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P01
Défice de alfa 1 -antitripsina (AAT) 
associado à mutação Q0Ourém: 
Revisão dos aspectos clínicos da 
nossa população de doentes
LV Rodrigues1,2, F Costa1, J Rocha2, S Seixas2, C Mendonça1
1  Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2  Grupo de Genética, Evolução e Patologia, Instituto de Patologia e 
Imunologia Molecular da Universidade do Porto (IPATIMUP)
Introdução: O défice de AAT é um distúrbio autossómico 
codominante causado por diferentes mutações no gene 
SERPINA1, em 14q32.1. Caracteriza -se pela produção de 
baixos níveis séricos de AAT, colocando os indivíduos afec-
tados em maior risco de desenvolver doença pulmonar. A 
presença de alelos null para AAT associa -se a ausência total 
da proteína, como é o caso da mutação Q0Ourém 
(L353fsX376), um alelo raro descoberto num conjunto de 
famílias da região centro de Portugal com défice grave de 
AAT.
Objectivos: Caracterizar os aspectos clínicos da nossa popu-
lação de doentes com défice de AAT associado à mutação 
Q0Ourém.
Material e métodos: Foram recolhidos dados do processo 
clínico dos doentes referentes a: características demográficas, 
sintomas respiratórios, história tabágica e de exposição pro-
fissional, avaliação funcional respiratória, exames laborato-
riais e imagiológicos (Rx de toráx e tomografia computori-
zada com quantificação do grau de enfisema).
Resultados: Até à data, um total de 39 indivíduos (48,1% 
do total de doentes com défice de AAT seguidos regularmen-
te na nossa consulta) foram identificados como portadores 
da mutação Q0Ourém: 8 homozigóticos e 31 heterozigóti-
P01
Severe alpha -1-antitrypsin (AAT) 
deficiency caused by Q0Ourém 
mutation: Review of the clinical 
features of our population of patients
l V Rodrigues1,2, F Costa1, J Rocha2, S Seixas2, C Mendonça1
1  Pulmonology Department, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2  Genetics, Evolution and Pathology Unit, Institute of Molecular 
Pathology and Immunology of the University of Porto (IPATIMUP)
Background: AAT deficiency is an autossomal-codominant 
disorder caused by different mutations in the SERPINA1 
gene at 14q32.1. It’s characterized by reduced levels of serum 
AAT, posing afflicted individuals at higher risk of developing 
pulmonary disease. Null alleles leading to total lack of protein 
are rare and therefore their clinical outcomes are poorly 
studied. This is the case of Q0Ourém (L353fsX376) an allele 
found in several families of Central Portugal with severe AAT 
deficiency.
Objectives: To characterize the clinical features of our 
population of patients with AAT deficiency associated with 
Q0Ourém mutation.
Methods: We collected data from patient files regarding 
demographic characteristics, respiratory symptoms, smoking 
history, occupational exposure, laboratory results, lung func-
tion tests and radiologic studies (chest x -ray and CT scan 
with quantification of emphysema).
Results: To date, a total of 39 individuals (48,1% of the 
total of patients with AAT deficiency regularly followed at 
our center) were found to carry Q0Ourém: 8 homozygous 
and 31 heterozygous (4 SQ0Ourém; 27 MQ0Ourém) 12 
of them having serum levels below 0,5 g/L (11 μM). Indi-
viduals were aged 13 to 79 years (average of 42,5) with an 
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cos (4 SQ0Ourém e 27 MQ0Ourém), 12 com níveis séricos 
de AAT inferiores a 0,5 g/L (11 μM). A sua média de idades 
era de 42,5 anos (máximo 79; mínimo 13). A média de 
idades no diagnóstico era de 40,7 anos. Encontravam -se 
distribuídos por quatro famílias oriundas de três diferentes 
regiões do centro de Portugal (Ourém, Alvaiázere e Lamego). 
Sete dos oito homozigóticos referiam história pregressa de 
sintomatologia respiratória, que apenas foi encontrada em 
23,1 % dos heterozigóticos. O nível sérico de AAT era in-
doseável em todos os homozigóticos e era em média 0,67 
g/L nos restantes indivíduos. O valor médio do FEV1 era de 
88,4% (em percentagem do previsto), sendo mais baixo para 
os homozigóticos (58% do previsto). Alterações radiológicas 
sugestivas de enfisema foram encontradas em 38,5% dos 
casos. Realizou -se TC torácica com quantificação do grau de 
enfisema em sete homozigóticos e dez heterozigóticos, reve-
lando um índice médio de enfisema de 29,7% e 0,32%, 
respectivamente. Nenhum doente se encontrava em terapêu-
tica de substituição enzimática.
Conclusões: O défice de AAT associado à mutação Q0Ou-
rém pode apresentar -se de diferentes formas clínicas, desde 
assintomático até quadros graves, dependendo do fenótipo. 
Como seria de esperar, os homozigóticos são o grupo com 
níveis séricos de AAT mais baixos, mais sintomas respirató-
rios, pior função pulmonar e maior grau de enfisema.
Palavras -chave: Défice de alfa 1 antitripsina, enfisema 
pulmonar, mutação Q0Ourém.
P02
Hospitalização convencional vs 
domiciliária no tratamento de 
exacerbações de DPOC: Impacto 
económico nos serviços de saúde
AD Costa1, FAF Coutinho1, JC Costa1, PCR Serra1, HMG2 
Martins
1 Estudante de Medicina,
2  Professor convidado, Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal.
O presente estudo examina o impacto da hospitalização do-
miciliária (HD) nos custos de saúde directos de exacerbações 
de doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), comparati-
vamente com a hospitalização convencional (HC).
Foi efectuada uma análise de minimização de custos em 
doentes hospitalizados com exacerbação de DPOC no de-
partamento de Pneumologia do Centro Hospitalar da Cova 
da Beira (CHCB) e um programa de hospitalização domi-
ciliária simulado. Realizou -se uma análise documental dos 
processos clínicos de 50 doentes seleccionados tratados no 
CHCB. Foi também aplicado um questionário a 50 doentes 
hospitalizados no mesmo serviço.
average age on diagnosis of 40,7 years. They were distri buted 
in 4 families from three different regions of Central Portugal 
(Ourém, Alvaiázere and Lamego). Seven homozygous indi-
viduals referred a previous history of respiratory symptoms, 
which was found only in 23,1 % of heterozygous. Serum 
AAT level was untraceable for all Q0Ourém/Q0Ourém and 
was 0,67 g/L (average value) for the remaining individuals. 
Their mean FEV1 was 88,4% of predicted, and was lower 
for all homozygous (58% of predicted). Hyperinflation and 
decreased interstitial markings were found on chest –X-ray 
of 38,5% of total. Quantitative CT scan of the chest was 
obtained in seven homozygous and ten heterozygous which 
showed a mean emphysema index of 29,7% and 0,32%, 
respectively. No patients were receiving enzyme replacement 
therapy.
Conclusions: AAT deficiency caused by Q0Ourém mutation 
varies from mild to severe clinical forms depending on the 
phenotype. As expected homozygous individuals have the 
lower levels of serum AAT, present with more symptoms, 
worse lung function and moderate to severe emphysema.
Key-words: Alpha 1 antitrypsin deficiency, lung emphysema, 
Q0Ourém mutation.
P02
Conventional vs home hospitalization 
in COPD exacerbations treatment: 
Economical impact in health care
AD Costa1, FAF Coutinho1, JC Costa1, PCR Serra1, HMG2 
Martins
1 Medical student
2  Invited Professor, Health Sciences Faculty of Beira Interior 
University, Covilhã, Portugal.
The current study examines the impact of home hospitaliza-
tion (HH) on direct healthcare costs of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) exacerbations, compared with 
the conventional hospitalization (CH).
A cost minimization analysis was performed for patients 
hospitalized with COPD exacerbations, in the Neumology 
Service of Cova da Beira Hospital Center (CBHC), and a 
simulated home program. We carried out a documental 
analysis of the clinical records of 50 selected patients treated 
in CBHC. A questionnaire was applied to 50 hospitalized 
patients in the same service.
Of the 50 inquired patients, 33 accepted an eventual treat-
ment at home. The index of activities of daily living (ADL) 
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Dos 50 pacientes inquiridos, 33 aceitaram um eventual trata-
mento domiciliário. O índice de actividades da vida diária 
(AVDs) avaliado foi de 15,68 (ligeiro). Dos 50 doentes cuja 
informação clínica foi avaliada, quatro sofreram complicações 
iatrogénicas e três não cumpriam os critérios de hospitalização 
da British Thoracic Society (BTS). O custo médio por doente 
foi significativamente mais baixo na HD do que na HC, com 
uma diferença de 601,31€ nos custos médios por doente.
A maioria dos doentes hospitalizados revelou receptividade 
a um eventual programa de cuidados domiciliários e mostrou 
boas capacidades de cooperar no seu próprio tratamento, já 
que dispunham de apoio social e boas capacidades funcionais. 
A HD revelou -se menos dispendiosa do que a HC.
Este estudo sugere que iniciativas no sentido da hospitaliza-
ção domiciliária de doentes com DPOC parecem ser custo-
eficazes e um caminho a seguir em Portugal. Pneumologistas 
e internistas puderam ser necessários num esforço para 
promover esta estratégia.
Palavras-chave: Hospitalização, domicílio, DPOC.
P03
DPOC e hipertensão pulmonar 
– Caso clínico
V Areias, I Ruivo, U Brito
Serviço de Pneumologia, Hospital de Faro, EPE
Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) 
é uma importante causa de morbilidade e mortalidade. Uma 
das complicações da DPOC é a hipertensão pulmonar (HP). 
Tipicamente, surge quando a obstrução é grave e está asso-
ciada a hipoxemia crónica.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de um 
doente do sexo masculino, 69 anos, reformado (trabalhador 
rural), ex -fumador (40UMA). Desde há 7 anos refere disp-
neia de esforço, com agravamento progressivo. Nega ortop-
neia, dispneia paroxística nocturna, dor torácica, tosse ou 
expectoração. Por apresentar cianose e taquipneia foi inter-
nado no serviço de pneumologia.
Ao exame objectivo encontrava -se polipneico, à auscultação 
pulmonar apresentava diminuição global do murmúrio vesicular. 
Analiticamente apresentava hemoglobina de de 20g/L, hemató-
crito de 63% e gasimetricamente hipoxemia grave (pO2 de 
50mmHg). Dos exames realizados destacava -se: provas de função 
respiratória com obstrução moderada (FEV1 de 68%), resistência 
das vias aéreas aumentadas com melhoria após broncodilatador 
e diminuição da difusão de CO (32%); angio -TC tórax normal; 
cintigrafia de ventilação -perfusão negativa para tromboembolismo 
pulmonar; ecocardiograma com hipertensão pulmonar grave 
(PSAP de 67mmHg), ligeira dilatação biauricular.
Teve alta medicado com brometo de ipratrópio, fluticasona/
/salmeterol 500/50μg/dose, aminofilina 225mg, nitroglice-
evaluated was 15.68 (mild). Of the 50 patients, which 
clinical data was evaluated, four had iatrogenic complica-
tions and three did not fulfill the criteria of British Tho-
racic Society (BTS) for hospitalization. The average mean 
cost per patient was significantly lower for HH than for 
CH, with a difference of 601.34€ in the average overall cost 
per patient.
Most of the hospitalized patients revealed receptivity to 
eventual home care and showed good abilities to cooperate 
in their own treatment, since they have social support and 
good functional capacities. Home hospitalization was less 
expensive than conventional care.
This study suggests iniciatives towards home hospitalization 
of COPD patients may be cost-efective and a way forward 
in Portugal. Pneumologists and internists may be needed in 
an effort to fosrter such strategy.
Key-words: Hospitalization, home, COPD.
P03
COPD and pulmonar hipertension 
– Case report
V Areias, I Ruivo, U Brito
Pneumology Department, Faro Hospital, EPE.
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is a important cause of morbidity and mortality. 
One of the complications of COPD is pulmonary hyperten-
sion (PH). Typically arises when the obstruction is severe 
and associated with chronic hypoxemia.
Case report: the authors present a clinical report of a 69 
years old man, retired (farmer), ex -smoker (average pack -year 
was 40), since seven years ago referred dyspnoea of effort, 
with progressive worsening. Denies orthopnea, paroxysmal 
nocturnal dyspnoea, chest pain, cough or sputum. By pre-
senting cyanosis and tachypnea was hospitalized in the 
Pneumology Service.
On physical examination the patient was polipneic, the pul-
monary auscultation revealed global reduction of the vesicu-
lar murmur in both lungs. Laboratory findings revealed he-
moglobin of 20g/dL, hemathocrit of 63% and severe hypo-
xemia (pO2 50 mmHg). The lung function parameters showed 
moderate obstruction (FEV1 of 68%), airway resistance in-
creased with improvement after bronchodilator and decreased 
diffusion of CO (32%). The Angio-CT thorax was normal; 
ventilation scintigraphy Perfusion was negative for pulmonary 
embolism, severe pulmonary hypertension with echocardio-
graphy (PSAP of 67mmHg), mild dilation biauricular.
He was discharged with prescribed ipratropium bromide, 
fluticasone/salmeterol 500/50μg/dose, aminophylline 
XXv congresso de pneumologia/resumos dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 96
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
rina5 TD, ácido acetilsalicílico 100mg, oxigénio domiciliá-
rio 3L/min, 18h/dia. Foi referenciado à consulta de Pneu-
mologia do nosso hospital, onde continuou o estudo.
Realizou estudo hemodinâmico que confirmou a hipertensão 
pulmonar grave (87/47, 59mmHg), com capilar normal, teste 
vasodilatador agudo negativo. Tendo em conta a desproporcio-
nalidade entre o grau de HP e o estádio de DPOC, iniciou te-
rapêutica com bosentan. Observou-se uma melhoria clínica, 
com desenvolvimento de melhor tolerância ao esforço.
Discussão: Na maioria dos doentes com DPOC, em oxige-
noterapia de longa duração, HP normalmente é ligeira a 
moderada. Contudo, alguns doentes apresentam HP grave; 
nestes deve ser investigada uma outra causa para a HP. 
Quando não são detectadas outras causas para a HP, estamos 
perante out -of -proportion pulmonary hypertension.
Palavras -chave: Hipertensão pulmonar, DPOC.
P04
DPOC – Adaptação psicológica 
à doença
F Viveiros1, AI Loureiro 2, A Antunes1, P Brinca3, 
M Guimarães1, N Taveira1
1  Unidade de Reabilitação Respiratória, Serviço de Pneumologia, 
CHGE
2  Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar Trás -os -Montes e 
Alto Douro
3 Departamento de Economia, Universidade de Estocolmo
A DPOC é uma condicionante da actividade física e social. Os 
doentes, para além das limitações nas actividades da vida diária, 
experimentam privação na participação de actividades colectivas, 
tudo isto interferindo com a sua qualidade de vida.
Objectivo: Avaliar o impacto da DPOC na qualidade de vida 
dos doentes.
Material e métodos: A doentes com DPOC foi aplicado o 
questionário EQ -5D validado para avaliação simples e genérica 
da qualidade de vida. Este questionário é constituído por duas 
partes: um sistema descritivo e uma escala visual analógica. A 
escala descritiva compreende cinco dimensões: mobilidade, 
cuidados pessoais, actividades habituais, dor/mal -estar e ansie-
dade/depressão, sendo cada uma delas avaliada num score de 1 
a 3, cujo somatório final pode ir de 5 (melhor qualidade de vida) 
a 15 (pior qualidade de vida). Na escala visual analógica, o 
doen te regista numa escala vertical, cujas extremidades estão 
rotuladas de “pior estado de saúde possível” (extremidade infe-
rior – 0) e “melhor estado de saúde possível” (extremidade su-
perior – 100) o que consideram ser o seu estado de saúde no 
momento da execução do questionário. Na mesma consulta 
aplicou -se a escala MMRC (modified medical research council), 
averiguando o grau de dispneia e registou -se o FEV1 pós-
-broncodilatação. Feita regressão linear para analisar se o grau 
225mg, Nitroglicerine 5 TD, Aspirin 100mg and long-term 
oxygen therapy (3L/min-18h/day). The patient Was referred 
to Pneumology outcome of our hospital, where he continued 
the study.
A hemodynamic study confirmed the severe pulmonary 
hypertension (87/47, 59mmHg), acute vasodilator test was 
negative. Started bosentan with clinical improvement, de-
velopment of improved exercise tolerance.
Discussion: In most patients with COPD, in long-term 
oxygen therapy, HP is usually mild to moderate. However, 
some patients have severe PH, these should be investigated 
another question for HP. When other causes are not found 
to HP this is called “out-of-proportion pulmonary hiper-
tension”.
Key-words: Pulmonary hipertension, COPD.
P04
COPD – Psychological adaptation 
to the illness
F Viveiros1, AI Loureiro 2, A Antunes1, P Brinca3, 
M Guimarães1, N Taveira1
1  Respiratory Rehabilitation Unit, Department of Pneumology, 
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho, EPE.
2  Department of Pneumology, Centro Hospitalar Trás-os-Montes e 
Alto Douro, EPE.
3 Department of Economy, Stockholm University
COPD restricts physical and social activity. Patients, beyond 
their limitations in their everyday activities, experiment 
exclusion from participating in collective activities, all of this 
interfering with their life quality.
Aim: Evaluate the impact of COPD in the patients’ quality 
of living.
Methodology: The EQ-5D query was presented to patients 
with COPD for simple and generic evaluation of their qual-
ity of living. This query is made of 2 parts: a descriptive 
system and a visual analog scale. The descriptive scale com-
prehends 5 dimensions: mobility, self-care, usual activities, 
pain/discomfort and anxiety/depression. Each dimension is 
evaluated from 1 to 3, with the end score bounded by a 
total of 5 (best life quality) to 15 (worst life quality). The 
visual analogue scale is bounded by worst imaginable health 
state (by below – 0) and best imaginable health state (by 
above – 100), and the patient chooses accordingly to his/her 
health status at the moment of the query. In the same 
medical visit, we applied the MMRC (Modified Medical 
Research Council) scale, in order to measure the degree of 
dyspnea. The FEV1 was also registered after post-
-bronchodilatation. Regression analysis was conducted in 
order to analyze whether the degree of dyspnea and the FEV1 
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de dispneia e o FEV1 se correlacionavam com a qualidade de 
vida.
Resultados: Cinquenta e nove doentes, 5 mulheres e 54 homens. 
Média de idades de 65.6 (±8.7), máxima de 83 e mínima de 46. 
FEV1 médio de 46.68%. O valor médio na MMRC foi de 2.55. 
Valor médio para o sistema descritivo do questionário EQ -5D 
7.05. O valor médio da escala visual analógica 58.72. Através 
de regressão logística constatou -se que não existe correlação 
estatisticamente significativa entre os valores de FEV1 e os re-
sultados obtidos em ambos os braços do EQ -5D. O mesmo tipo 
de análise permitiu constatar a existência de correlação positiva 
entre o valor de MMRC e o valor obtido no questionário des-
critivo, em que um aumento de uma unidade na variável MMRC 
está associado a um aumento de 0.79 unidades no score final do 
questionário (p=2.39X 10 -6). Verificou -se ainda correlação ne-
gativa entre a variável MMRC e o resultado da escala visual 
analógica, em que uma diminuição de uma unidade na MMRC 
está associada a um aumento de 5.61 unidades na escala visual 
(p=0.00188). Ambos os níveis de significância estatísticas en-
contrados são robustos à inclusão das variáveis idade e sexo.
Conclusão: Este estudo suporta a percepção clínica de que a 
dispneia, mais do que alteração fisiopatológica subjacente à 
DPOC, condiciona o estado geral de saúde e respectiva quali-
dade de vida do doente.
Palavras -chave: Dispneia, FEV1, qualidade de vida.
P05
Efeito de um programa de 
reabilitação na função pulmonar, 
prova de 6 minutos de marcha 
e qualidade de vida em doentes 
com DPOC – Estudo retrospectivo
AP Vaz, PC Mota, P Viana, P Martins, E Mateus, 
L Gaspar, E Araújo, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital São João, Porto
Introdução: Um programa de reabilitação (PR) respiratória 
tornou -se num tratamento standard, indicado para todos os 
doentes com doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) a 
partir do estádio II de GOLD, com benefícios comprovados na 
dispneia, força muscular, capacidade de exercício, qualidade de 
vida (QV) relacionada com a saúde e aspectos psicológicos.
Objectivos: Avaliar o efeito de um PR na função pulmonar, 
prova de 6 minutos de marcha (P6MM) e QV em doentes 
com DPOC.
Material e métodos: Avaliação retrospectiva dos resultados da 
espirometria, volumes pulmonares, pressões inspiratória e expi-
ratória máximas, P6MM e QV (questionário SF -36), obtidos 
antes e imediatamente após um PR (treino de exercício, inter-
venção educacional e nutricional, com uma periodicidade mí-
nima trissemanal) em 30 doentes consecutivos com DPOC.
were correlated with the quality of life, conditional on age 
and sex.
Results: 59 patients, 5 women and 54 men. Average age of 
65.6(±8.7), maximum of 83 and minimum of 46. Average 
FEV1 of 76.68%. Average MMRC was 2.55 and average 
score on EQ -5D query of 7.05. The average value of the 
visual analogue scale was 58.72. Through linear regression 
analysis we found no statistically significant correlation be-
tween the values of FEV1 and the outcomes of EQ -5D. The 
same analysis allowed us to document a existence of a posi-
tive correlation between the MMRC score and the score in 
the descriptive query, where an increase in 1 unit in the 
MMRC score is associated with an increase of 0.79 units in 
the final score of the query (p=2.39X 10 -6).We also document 
a negative and statistically significant correlation between 
the MMRC score and the score of the visual analogue scale, 
where a decrease of 1 unit in the MMRC score is associated 
to an increase of 5.61 units in the visual score (p=0.00188). 
Both correlations are statistically significant and are robust 
to the inclusion of age and sex.
Conclusion: This study supports the clinical perception that 
dyspnea, more than the physiopathologic alterations under-
lying COPD, confines the patients’ health status and qua li-
ty of life.
Key-words: Dyspnea, FEV1, quality of life.
P05
Effect of pulmonary rehabilitation 
on lung function, 6MWD and HRQL 
on patients with COPD 
– A retrospective study
AP Vaz, PC Mota, P Viana, P Martins, E Mateus, 
L Gaspar, E Araújo, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital São João, Porto
Background: Rehabilitation program (RP) has become a 
standard of care for at least moderate GOLD stage patients 
with chronic obstructive lung disease (COPD), with sup-
ported benefits in dyspnea, muscle force, exercise capacity, 
health related quality of life (HRQL) and psychosocial 
aspects.
Objectives: To analyze the effects of RP on lung function 
parameters, six-minutes walk distance (6MWD) and HRQL 
on patients with COPD.
Material and methods: Retrospective evaluation of the 
results of spirometry, lung volumes, maximum inspiratory 
and expiratory pressures, 6MWD and HRQL assessed by 
SF-36, analyzed before and immediately after the RP (exer-
cise training, education, nutritional intervention, for at 
least 3 times per week) in 30 consecutive patients with 
COPD.
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Resultados: Foram avaliados 27 (90%) doentes do sexo mascu-
lino, com uma média de idades (média±desvio-padrão) de 66±12 
anos (39 -86). No início do PR, a média do índice de massa 
corporal foi de 22±5 kg/m2, da p02 de 67±12 mmHg, do volu-
me expiratório máximo por segundo (VEMS) previsto de 
36±12%, da distância na P6MM de 338±150m e do V02max 
de 14±5%. Quatro (13%), 12 (40%) e 14 (47%) dos doentes 
apresentavam estádios II, III e IV de GOLD, respectivamente. 
A duração média do PR foi de 10±3 semanas (6 -20). Treino de 
alta e baixa intensidade foi efectuado respectivamente em 20 
(67%) e 10 (33%) dos doentes. Exacerbações da DPOC foram 
documentadas em 10 (33%) doentes, 2 deles com necessidade 
de hospitalização. Cinco abandonaram o PR antes do seu térmi-
no (6 semanas em média de duração) como consequência de 
exacerbações (2), problemas ortopédicos (1) e falta de motivação 
(1). O estado de saúde em comparação com o do ano anterior 
foi o único item no questionário SF -36 que se associou a uma 
diferença estatisticamente significativa (p=0,043) após o PR. Não 
foram identificadas diferenças significativas no que diz respeito à 
função pulmonar (CVF, VEMS, VEMS/CVF, VR, PImax e 
PEmax) e P6MM. Contudo, o PR associou -se a melhorias no 
VEMS, VEMS/CVF, PImax, PEmax, P6MM (19±85m, 6%) e 
em todos os restantes 6 itens do SF -36, com excepção do estado 
de saúde mental e limitação por aspectos emocionais. A idade, 
intensidade do treino, presença de exacerbações e estádio de 
GOLD não tiveram influência nestes resultados.
Conclusões: Na presente experiência, a maioria dos doentes 
apresenta DPOC severa ou muito severa. Embora indicado-
res funcionais como a P6MM e QV tenham evidenciado 
melhorias, só se encontraram diferenças com significado 
estatístico no item relacionado com o estado de saúde com-
parado com o do ano anterior, o que pode indicar que PR 
mais longos podem ser necessários nestes doentes.
Palavras -chave: Reabilitação, DPOC.
P06
Trabalho respiratório e resposta 
aos broncodilatadores na DPOC
R Gerardo, A Alegria, S Granadeiro, C Rocha, E Dias, 
V Cruz, A Borba, A Mineiro, J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar 
de Lisboa Central
Introdução: O estudo funcional respiratório (EFR), com 
espirometria e pletismografia, constitui um método de 
diagnóstico, avaliação e seguimento indispensável nos doen-
tes com DPOC. Actualmente, o parâmetro mais utilizado 
nestes doentes é o FEV1, que no entanto apresenta diversas 
limitações.
O trabalho respiratório (WB) representa a energia dispendi-
da para ultrapassar a resistência das vias aéreas (elástica e não 
Results: The average age (mean±SD) was 66±12 years (range 
39 -86) and 27 (90%) were male. At baseline, mean body 
mass index was 22±5 Kg/m2, p02 67±12 mmHg, forced 
expiratory volume in one second (FEV1) 36±12% predicted, 
6MWD 338±150m and V02max 14±5%. Gold stage II, III 
and IV was present in 4 (13%), 12 (40%) and 14 (47%) of 
the patients respectively. The mean duration of the RP was 
10±3 weeks (range 6 -20). Twenty patients (67%) performed 
a higher intensity exercise, and the remaining 10 (33%) 
lower intensity. Exacerbations of COPD were documented 
in 10 (33%) patients, 2 of them requiring hospitalization. 
Five patients dropped out the RP before it ended (6 weeks 
mean RP duration) due to exacerbation (2) orthopaedic 
problems (1) and lack of motivation (2). Health compared 
to last year was the only domain in SF -36 associated to a 
statistical difference (p= 0.43) after RP. No significant dif-
ferences were found concerning lung function parameters 
(FVC, FEV1, FEV1/FVC, RV, MIP, MEP) and 6MWD. 
However, RP was associated with improvements in FEV1, 
FEV1/FVC, MIP, MEP, 6MWD (19±85m, (6%) increase) 
and the other 6 domains of SF-36, except for general men-
tal health and role limitations due to emotional problems. 
Age, intensity of training, presence of exacerbations and 
GOLD stage did not influen ce the results.
Conclusions: In our experience, the vast majority of 
patients had severe or very severe COPD. Physical func-
tioning indicators such as 6MWD and HRQL showed 
improvements, although with statistically significant dif-
ferences in health compared to last year alone, which may 
indicate that longer programs are needed in this group of 
patients.
Key-words: Rehabilitation, COPD.
P06
Work of breathing and the 
bronchodilator response in COPD
R Gerardo, A Alegria, S Granadeiro, C Rocha, E Dias, 
V Cruz, A Borba, A Mineiro, J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar 
de Lisboa Central
Introduction: Pulmonary function evaluation (PFE) includ-
ing spirometry and body pletismography is a well recognized 
tool for diagnosis, evaluation and assessing in COPD. 
Nowadays the most used parameter is FEV1, however it has 
some limitations.
The work of breathing (WB) represents the energy spent to 
overcome the respiratory system resistance (elastic and non-
elastic) or, the energy needed to generate pressure (P) to 
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elástica), ou seja, a energia necessária para gerar uma pressão 
(P) que mobiliza um determinado volume (V). É um teste 
simples e de fácil execução na avaliação da mecânica respi-
ratória em repouso, sendo determinado pela análise das 
curvas ΔV/ΔP durante respiração a volume corrente.
Na DPOC existe um aumento do WB secundário ao au-
mento das resistências nas vias aéreas e à insuflação.
Objectivos: Determinar se existe correlação entre diferentes 
parâmetros avaliados no EFR e o trabalho respiratório antes e 
depois da prova de broncodilatação em doentes com DPOC.
Material e métodos: Foram incluídos 79 doentes com o diag-
nóstico de DPOC seguidos na consulta externa de Pneumolo-
gia. Todos realizaram espirometria e pletismografia e os parâ-
metros foram medidos antes e depois da inalação de 400 μg de 
salbutamol (BD). Calculou -se o coeficiente de correlação (Pe-
arson) entre os valores de resistência da via aérea (Raw), capaci-
dade vital forçada (FVC), volume expiratório máximo no 1.º 
segundo (FEV1) e capacidade inspiratória e os valores de WB 
inspiratório (Win), expiratório (Wex) e total (WBT) antes e depois 
da prova de broncodilatação. A idade média dos doentes foi de 
63.1 anos e 92.4% eram do sexo masculino.
Resultados: De acordo com os critérios de gravidade GOLD, 
30.4% dos doentes tinham DPOC estádio GOLD 1, 46.8% 
GOLD 2 e 22.8% GOLD 3 e 4.
Os valores obtidos na correlação (P) entre EFR e WBT são 
apresentados no Quadro seguinte:
WBT
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 – 4 
Pré -BD Pós -BD Pré -BD Pós -BD Pré -BD Pós -BD
Raw 0.16 0.30 0.35 0.54 0.22 0.47
FVC 0.01  -0.20  -0.11  -0.4  -0.54  -0.28
FEV1 0.12  -0.07 0.09  -0.4  -0.23  -0.25
IC 0.17 0.11 0.15  -0.17  -0.29  -0.24
Conclusões: Não encontrámos correlação entre o EFR e o WBT 
no estádio GOLD 1. No GOLD 2 só existiu correlação com 
Raw. Nos doentes em estádio GOLD 3 e 4 observou -se maior 
correlação com Raw, FVC, FEV1 e IC. Todas as correlações 
foram maiores após a inalação do broncodilatador. Observámos 
ainda que a IC é a que apresenta melhor relação com o WB ao 
longo da evolução da gravidade da DPOC antes e após BD. A 
FVC apenas apresenta esta relação antes do BD.
Palavras -chave: Trabalho respiratório, broncodilatador, 
DPOC.
mobilize volume (V). A simple way to obtain WB is by 
analyzing the phlethysmographic ΔV/ΔP curves obtained 
during tidal breathing.
In COPD there is increased WB due to hyperinflation and 
increased airway resistance.
Objective: Determine if there is a correlation coefficient 
(CC) between different parameters in the spirometry and 
body pletismography and WB, before and after bronchodi-
lator (BD) inhalation in COPD patients.
Methods: We included 79 outpatients diagnosed with 
COPD. All pts performed spirometry and body plethys-
mography. Parameters were measured before and after in-
halation of 400 μg of salbutamol. CC (Pearson) was calcu-
lated and compared airway resistance (Raw), forced vital 
capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second 
(FEV1) and inspiratory capacity (IC) and inspiratory WB 
(Win), expiratory WB (Wex) and total WB (WBT) before 
and after BD. Mean age was 63.1yr and 92.4% of the 
patients were males.
Results: According to severity, 30.4% pts had CPOD GOLD 
1, 46.8% GOLD 2 and 22.8% GOLD 3 and 4.
Data from correlation with PFE and WBT are shown in this 
table.
WBT
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 – 4 
Pré -BD Pós -BD Pré -BD Pós -BD Pré -BD Pós -BD
Raw 0.16 0.30 0.35 0.54 0.22 0.47
FVC 0.01  -0.20  -0.11  -0.4  -0.54  -0.28
FEV1 0.12  -0.07 0.09  -0.4  -0.23  -0.25
IC 0.17 0.11 0.15  -0.17  -0.29  -0.24
Conclusions: We found no significant correlation between 
usual PFT and WBT in GOLD 1. In GOLD 2 there was 
only a correlation with Raw. In GOLD 3-4 there was a bet-
ter correlation with Raw, FVC, FEV1 and IC. All the cor-
relations were better with post-bronchodilator values.
IC shows the best correlation with WB along with the seve-
rity evolution of COPD, before and after BD. FVC presents 
this correlation only before BD.
Key-words: Work of breathing, bronchodilator, COPD.
XXv congresso de pneumologia/resumos dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 100
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
P07
Síndroma de apneia obstrutiva 
do sono no diabético tipo 2
SG Silva, VP Rosário, MC Esteves
Hospital de Santarém
Introdução: A diabetes e a síndroma de apneia obstrutiva 
do sono (SAOS) são patologias comuns que actualmente se 
reconhecem como frequentemente associadas.
Objectivo: Identificar doentes com SAOS numa população 
de diabéticos tipo 2 seguidos em consulta externa de diabe-
tologia.
Material e métodos: Foram avaliados diabéticos tipo 2 se-
guidos em consulta externa no período de Fevereiro a Maio 
de 2009 e seleccionados os com idades entre 25 e os 80 anos 
e com capacidade de colaboração considerada imprescindível 
para a realização de estudo poligráfico do sono e eventual 
utilização posterior de CPAP.
Foram apurados 61 doentes aos quais foi aplicado o Ques-
tionário de Berlim.
Aos doentes com questionário positivo e, portanto, com alto 
grau de suspeição de SAOS, foi requisitado o estudo poli-
gráfico do sono em ambulatório para confirmação do diag-
nóstico.
Resultados: Dos 61 doentes submetidos ao Questionário de 
Berlim, 14 (23%) apresentaram um questionário positivo, 
tendo sido requisitado o estudo poligráfico do sono em 
ambulatório.
Os 14 doentes seleccionados para a realização deste exame 
apresentavam as seguintes características: idade média de 65 
anos, sexo masculino 78,6%, índice de massa corporal médio 
de 29kg/m2 e HbA1c média de 8%. Um doente recusou a 
sua realização. Dos 13 que efectuaram o exame, 10 revelaram-
-se positivos, permitindo o diagnóstico de SAOS em 16,4% 
do total de doentes incluídos no estudo. Dois casos revelaram-
-se negativos e um inconclusivo.
Conclusão: A SAOS é uma patologia frequentemente sub-
diagnosticada, mesmo em população de elevado risco car-
diovascular, como o diabético tipo 2. Sabe -se hoje que 
contribui de forma independente para o aumento da mor-
talidade.
Assim, a identificação de doentes com esta patologia torna-
-se fundamental.
A aplicação do Questionário de Berlim, teste simples e rápi-
do, constitui uma forma de rastreio de SAOS com elevado 
valor preditivo.
Palavras -chave: Apneia obstrutiva do sono, diabetes tipo 2, 
Questionário de Berlim.
P07
Obstructive sleep apnoea syndrome 
in the type 2 diabetic patient
SG Silva, VP Rosário, MC Esteves
Hospital de Santarém
Introduction: Diabetes and Obstructive Sleep Apnoea 
Syndrome (OSAS) are common pathologies that, today, are 
recognized as frequently associated
Aims: To identify OSAS in a population of Type 2 Diabe tics, 
followed regularly by a Diabetes specialist.
Methods: Type 2 Diabetics, with ages between 25 and 80 
years and capacity of cooperation considered indispensable 
for the accomplishment of poligraphic study of sleep and 
eventual use of CPAP, followed from February to May of 
2009 by a Diabetes specialist were evaluated.
Sixty-one patients were selected and submitted to the Berlin 
Questionnaire.
To the patients with a positive questionnaire, and therefore 
a high suspicion of OSAS a poligraphic study of sleep at 
home was requested to confirm the diagnosis.
Results: Of the 61 patients submitted to the Berlin Ques-
tionnaire, 14 (23%) revealed a positive result and therefore 
requested a poligraphic study of sleep at home.
The 14 patients selected for the accomplishment of this exam 
presented the following characteristics: average age- 65 years, 
male- 78,6%, average body mass index- 29kg/m2 and ave rage 
HbA1c- 8%. One patient refused accomplishing the poli-
graphic study of sleep at home. 10 of the 13 patients that 
accomplished the exam revealed a positive result allowing 
the diagnosis of OSAS in 16,4% of the total number of 
patients in this study. 2 cases were negative and one case 
inconclusive.
Conclusion: OSAS is a frequently sub-diagnosed disease, 
even in the high cardiovascular risk population, as the type 
2 diabetics. Today, it is known that this disease contributes 
in an independent way to the increase of the mortality. 
Therefore, the identification of patients with OSAS becomes 
very important.The application of the Berlin Questionnaire, 
a simple and fast test, represents a form of assessment of 
OSAS with a high predictive value.
Key-words: Obstructive sleep apnoea, type 2 diabetes, 
Berlin Questionnaire.
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P08
Servoventilação nas apneias de tipo 
central – A propósito de quatro casos 
clínicos
S Carreira, AF Alves, AS Oliveira, A Feliciano, AR Dias, 
C Martinho, P Pinto, C Bárbara
Unidade de Fisiopatologia Respiratória do Hospital de Pu-
lido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: As apneias de tipo central ocorrem, sobretudo, 
em doentes com insuficiência cardíaca ou patologia do sis-
tema nervoso central, incluindo a doença cerebrovascular. 
Existe evidência de que a presença de apneias centrais com 
respiração de Cheyne -Stokes (RCS) em doentes com insufi-
ciência cardíaca influencia negativamente o prognóstico.
Caso clínico 1: Doente de 81 anos, sexo masculino, com 
antecedentes de insuficiência respiratória parcial sob oxige-
noterapia de longa duração, hipertensão arterial (HTA) e 
portador de pacemaker, referenciado à consulta de patologia 
do sono por hipersonolência diurna. Realizou estudo cardior-
respiratório do sono que revelou um índice de apneia-
-hipopneia (IAH) de 33,4 eventos/h, com predomínio de 
apneias centrais (23/h) e dessaturação (SpO2<90%) em 61,3% 
do período nocturno. Iniciou servoventilação, com correcção 
dos eventos respiratórios e da dessaturação nocturna.
Caso clínico 2: Homem de 68 anos com diabetes mellitus tipo 
2, fibrilhação auricular (FA) crónica, cardiopatia isquémica e 
síndroma de apneia do sono (IAH - 37,4/h) sob terapêutica com 
continuous positive airway pressure (CPAP). Por manter manter 
IAH residual elevado sob terapêutica, realizou polissonografia 
(PSG), que revelou predomínio de apneias centrais. Iniciou 
servoventilação com correcção dos eventos respiratórios.
Caso clínico 3: Doente de 70 anos, sexo masculino, com 
antecedentes de HTA e síndroma de apneia do sono grave 
(PSG basal: IAH -45,8 eventos/hora, com predomínio obs-
trutivo) sob terapêutica com CPAP nasal há cerca de um 
ano. Referenciado à consulta do sono por hipersonolência 
diurna residual. Realizou PSG sob CPAP que revelou um 
índice de distúrbios respiratórios (RDI) de 49,8 eventos/h, 
com índice de apneias centrais de 37,8/h e períodos de RCS. 
Após alteração para servoventilação, assistiu -se à correcção 
dos eventos respiratórios e melhoria da sonolência diurna.
Caso clínico 4: Homem de 74 anos, com FA crónica, cardiopa-
tia hipertensiva e portador de pacemaker, referenciado à consulta 
de patologia do sono por apneias presenciadas. Realizou PGS que 
revelou um RDI de 42,5/h com predomínio de apneias centrais 
e períodos de RCS. Iniciou servoventilação com boa adaptação.
Discussão: Nos quatro casos clínicos assistiu -se à correcção dos 
eventos respiratórios e a uma melhor adaptação à ventilação após 
início de servoventilação. É de salientar que, dos quatro doentes, 
três apresentavam patologia cardiovascular documentada.
Palavras -chave: Apneias centrais, Cheyne -Stokes, servoventilação.
P08
Servoventilation in central apneas 
– Four case reports
S Carreira, AF Alves, AS Oliveira, A Feliciano, AR Dias, 
C Martinho, P Pinto, C Bárbara
Unidade de Fisiopatologia Respiratória do Hospital de Pulido Valente 
– Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: The central apneas occur especially in patients 
with heart failure or disease of the central nervous system, in-
cluding brain vascular disease. There is evidence that the presence 
of central apneas with Cheyne -Stokes respiration (CSR) in 
patients with heart failure adversely influence the prognosis.
Case report 1: A 81-years-old male patient with partial 
respiratory insufficiency in long-term oxygen therapy, hy-
pertension and pacemaker carrier, was referred to consulta-
tion by excessive daytime sleepiness. He performed a car-
diorespiratory study that showed an apnea-hypopnea index 
(AHI) of 33.4 events/h with predominance of central apneas 
(23/h) and desaturation (SpO2 <90%) in 61.3% of the night. 
He started servoventilation with correction of respiratory 
events and nocturnal desaturation. 
Case report 2: A 68-years-old male patient with type 2 dia-
betes mellitus, chronic atrial fibrillation, ischemic heart 
disease and sleep apnea syndrome (AHI- 37.4/h) under 
therapy with continuous positive airway pressure (CPAP). Due 
to high residual AHI under treatment, the patient performed 
polysomnography (PSG) that revealed predominance of 
central apneas. Servoventilation was started with correction 
of respiratory events.
Case report 3: A 70-years-old male patient with history of 
hypertension and severe sleep apnea syndrome (baseline PSG: 
apnea-hypopnea index- 45.8/h, predominantly obstructive) 
under therapy with nasal CPAP for about a year. The patient 
was referred to sleep consultation due to excessive daytime 
sleepiness. He performed a PSG under CPAP that showed 
a respiratory disturbance index (RDI) of 49.8 events/h, with 
a central apnea index of 37.8/h and Cheyne-Stokes (CS) 
respiratory periods. After starting servoventilation, the pa-
tient showed improvement of respiratory events and of 
daytime sleepiness.
Case report 4: A 74-years-old male with chronic atrial fibril-
lation, ischemic cardiopathy and pacemaker carrier, was sent 
to sleep consultation because of apneas during sleep. A PSG 
revealed a RDI of 42.5/h with predominance of central 
apneas and Cheyne-Stokes respiratory periods. He started 
servoventilation with good adaptation.
Discussion: In these four cases, patients showed correction 
of respiratory events and better adaptation after beginning 
servoventilation. Three patients suffered from cardiovascular 
pathology.
Key-words: Central apneas, Cheyne-Stokes, servoventilation.
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Escala de sonolência de Epworth na 
síndroma de apneia obstrutiva do 
sono: Uma subjectividade subestimada
C Guimarães, V Martins, F Teixeira, J Moutinho dos Santos
Serviço de Pneumologia e Centro de Medicina do Sono do Centro 
Hospitalar de Coimbra (CHC -EPE)
Introdução: A sonolência diurna é uma das manifestações 
mais relevantes da síndroma da apneia obstrutiva do sono 
(SAOS). A escala de sonolência de Epworth (ESE) é um 
instrumento validado que permite avaliar a sonolência diur-
na no contexto clínico de distúrbios do sono. No entanto, o 
carácter subjectivo pode condicionar a exacta expressão do 
verdadeiro grau de sonolência. 
Objectivo: Utilizando o mesmo instrumento de avaliação 
(ESE), comparar o grau de sonolência basal com o grau de 
sonolência na mesma situação mas avaliado retrospectiva-
mente após tratamento com ventilação não invasiva (VNI). 
Material e métodos: Estudo prospectivo em que foram in-
cluídos doentes observados na consulta de patologia do sono 
e que após estudo poligráfico do sono ou cardiorrespiratório 
domiciliário foi feito o diagnóstico de SAOS. Realizou -se a 
ESE no dia da primeira consulta (pré-VNI) e pediu -se re-
trospectivamente nova quantificação da ESE basal no dia da 
consulta de controlo após introdução de VNI. 
Resultados: Foram incluídos 40 doentes: 35 (88%) do sexo 
masculino; idade média de 55,8 (± 10,9) anos. A média do 
score da ESE basal foi de 10,8 e a retrospectiva de 16,2 (di-
ferença média de 5,3), sendo esta diferença estatisticamente 
significativa (p=0,000 t -test). Não houve correlação entre a 
diferença do score da ESE (inicial -retrospectiva) com a média 
de tempo de uso diário de VNI (p=0,605, Pearson), com o 
IAH (p=0,974, Pearson), com a SatO2 mínima registada no 
estudo do sono (p=0,150, Pearson); houve, contudo, corre-
lação negativa com a idade (p=0,006, Pearson), isto é, 
quanto mais novos os doentes maior a diferença no grau de 
sonolência referido. Por outro lado, a diferença no score não 
se correlacionou a percepção de melhoria global (r=0,125; 
p=0,482) ou a com o score da ESE após o tratamento 
(r=0,141; p=0,385, NS). 
Conclusão: Estes resultados mostram que o grau de sono-
lência subjectiva estimado antes do tratamento é frequente-
mente subavaliado pelos doentes com SAOS. 
Palavras -chave: Escala de sonolência de Epworth, ventilação 
não invasiva, síndroma da apneia obstrutiva do sono.
P09
Epworth sleepiness scale in 
obstructive sleep apnea syndrome – 
An underestimated subjective scale
C Guimarães, V Martins, F Teixeira, J Moutinho dos Santos
Serviço de Pneumologia e Centro de Medicina do Sono do Centro 
Hospitalar de Coimbra (CHC -EPE)
Introduction: Excessive daytime sleepiness is one of the most 
important manifestations in obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS). The Epworth sleepiness scale (ESS) is a 
validated instrument for assessing daytime sleepiness in the 
context clinical of sleep disorders. However the subjective 
character may limit the accurate expression of the exact 
level of sleepiness. 
Objective: Using the same evaluating instrument (ESS) to 
compare the severity of sleepiness reported at baseline with 
severity of sleepiness in the same situation but assessed, 
retrospectively, after treatment with non -invasive ventilation 
(NIV). 
Material and methods: Prospective study which included 
patients observed in a Sleep Pathology consult diagnosed 
with OSAS after laboratory or home sleep study. ESS was 
completed on the first consult (before NIV) and again, 
retrospectively, regarding baseline sleepiness, during follow-
-up visit after the introduction of NIV. 
Results: Were included 40 patients: Mean age was 55,8 (± 
10,9) years and the majority were men (88%, n=35). The 
mean baseline ESS score was 10.8 and the retrospective mean 
was 16.2 (mean difference of 5.3). This difference was sta-
tistically significant (p = 0.000 t-Test). There was no correla-
tion between the difference in the ESS score (initial – retro-
spective) with the average (hours) daily use of NIV (p = 
0.605, Pearson), with AHI (p = 0.974, Pearson) or with the 
minimal recorded SatO2 (p = 0.150, Pearson); there was, 
however a negative correlation with age (p = 0.006, Pearson). 
In other words, the younger the patient the grater the dif-
ference in the degree of reported sleepiness. Additionally, the 
difference in scores was not correlated to the perception of 
overall improvement (r = 0.125, p = 0.482) or with the ESS 
score after treatment (r = 0.141, p = 0.385, NS). 
Conclusion: These results show that the degree of subjective 
sleepiness recorded before treatment is often underestimated 
by patients with OSAS. 
Key-words: Epworth sleepiness scale, non -invasive positive 
pressure ventilation, obstructive sleep apnea syndrome.
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P10
PAP – Mais-valia no controlo 
do doente asmático com SAOS
C CH Loureiro1, PC Mota2, M Drummond2, 
JC Winck2, J Almeida2
1  Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra
2  Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Racionalidade: Nos últimos anos a prevalência da asma e da 
patologia obstrutiva respiratória do sono tem aumentado signifi-
cativamente nos países desenvolvidos. Estudos têm mostrado que 
a síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um potencial 
factor contribuinte para o não controlo do doente asmático.
Objectivos: Comparar, em estudo prospectivo, o controlo 
da asma em doentes asmáticos com SAOS, antes e após in-
trodução de pressão positiva na via aérea (PAP), por um 
período de 12 semanas.
Métodos: Incluíram -se oito indivíduos com diagnóstico de 
asma, definido pelos critérios da Global Initiative for Asthma 
(GINA) e com índice de apneia/hipopneia (IAH)> 20/h 
verificado por estudo cardiorrespiratório.
Todos os doentes foram avaliados em relação ao controlo 
subjectivo da asma pelo asthma control test (ACT), e objectiva-
mente pelos critérios definidos pelo Global Initiative for Asthma 
(GINA). Foram, ainda, submetidos ao doseamento do óxido 
nítrico exalado (FeNO) e à prova da metacolina (PC20) numa 
primeira consulta e às 12 semanas. A hiperreactividade da via 
aérea foi definida pela queda de ≥ 20% do VEMS após provo-
cação com metacolina. Foram ainda realizados, na avaliação 
inicial, testes cutâneos de alergia e doseamentos de IgE no 
sangue periférico, para caracterização do quadro de asma.
Os doentes com DPOC, definida pelos critérios GOLD, 
foram excluídos.
Após o diagnóstico recente de síndroma de apneia obstruti-
va do sono (SAOS), os doentes iniciaram tratamento com 
PAP nocturno, com máscara nasal.
A análise estatística foi feita usando o programa de software 
SPSS for Windows, versão 13.01.
Resultados: Os doentes tinham uma média de idades de 
53,8 (SD 8,89) com predomínio do sexo masculino (62,5%) 
e um índice de massa corporal (IMC) médio de 23,8 (SD 
6,73). Em relação à classificação do controlo da asma: 50% 
estava não controlado e 25% parcialmente controlado.
O valor médio do ACT às 0 semanas era de 17,6 (SD 4,23), 
do FeNO de 25,97 ppb (SD 12,85) e da PC20 de 0,42 
mcmol (SD 0,238).
Apresentavam positividade 37,5% nos testes cutâneos de 
alergia e 25% tinha elevação do valor de IgE (o valor médio 
global de IgE foi de 95,3 kUL (SD 74,94)).
Foram classificados 75% como tendo SAOS grave e 25% 
como moderado. Os valores médios, às 0 semanas, da escala 
P10
PAP – Valuable treatment in asthma 
control in asthmatic OSAS patients
C CH Loureiro1, PC Mota2, M Drummond2, 
JC Winck2, J Almeida2
1  Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra
2  Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Rationale: the prevalence of asthma and obstructive sleep 
apnoea has seen, in the last few years, a significant in-
crease in developed countries. Studies have shown that 
Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) is a poten-
tial factor contributing to the under-control of asth-
matic patients.
Objectives: to compare, in prospective study, asthma control 
in asthmatic patients with OSAS, before and after introduc-
tion of positive airway pressure (PAP), for a twelve week 
period.
Methods: eight individuals with diagnosed asthma by 
Global Initiative for Asthma (GINA) criteria and with an 
apnoea/hypopnoea index (AHI) > 20/h, verified by cardio-
respiratory sleep study, were included. All patients were 
evaluated concerning subjective asthma control, by the 
Asthma Control Test (ACT) and, objectively, by GINA 
criteria, in a first consultation and at twelve weeks. Subjects 
were also submitted to exhaled oxide nitric (FeNO) evalua-
tion and methacoline test. Airway hyperactivity was defined 
by a decrease in FEV1 ≥ 20% after metacholine provocation 
(PC20). In the initial evaluation skin allergy tests and IgE 
dosage in peripheral blood for asthma characterization were 
also performed.
COPD patients, defined by GOLD criteria, were excluded.
After recent OSAS diagnosis by cardiorespiratory sleep study, 
patients initiated treatment with nocturnal PAP, with nasal 
mask.
Statistical analysis was made using software program SPSS 
for Windows, 13.01 version.
Results: Patients had a mean age of 53,8Y (SD 8,89) with 
male predominance (62,5%) and a mean body mass index 
(BMI) value of 23,8 (SD 6,73).
In what asthma classification is concerned:
50% was not controlled and 25% were partially con-
trolled.
Average ACT value in 0 weeks was 17,6 (SD 4,23), FeNO 
25,97 ppb (SD 12,85) and PC20 (only made in 50% of 
patients) was of 0,42 mcmol (SD 0,238).
37,5% had positivity in skin allergy tests and 25% pre-
sented high serum IgE values (mean IgE value was 95,3 kUL 
(SD 74,94) for a normal reference value of <114kUL).
75% of patients were classified as severe SAOS and 25% as 
moderate. Average values, in 0 weeks, of Epworth’s Sleepiness 
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de sonolência de Epworth (ESE), do IAH e da saturação 
mínima de O2 (SatMínO2 eram, respectivamente, de 10,6 
(SD 6,76), 37,1 (SD 11,66) e 77,0% (SD 11,14).
O tratamento mostrou boa eficácia (IAH residual: 2,0/h 
(SD1,51); fugas: 23,5 L/min (SD 15,12); percentil 95 de 
pressões: 9,2 mmHg (SD 2,29)) e adesão razoável (dias uso: 
85,6 % (SD 23,19); horas de uso/noite: 5,6 (SD 2,26)).
Após 12 semanas de PAP automática (APAP), registou -se, 
em relação ao controlo da asma, uma melhoria dos valores 
médios do ACT de 2,3 pontos (SD 4,64)), do FeNO com 
diminuição de 1,4 (SD 19,8) e da PC20 de 1,8 mcmol (SD 
2,69). Houve uma melhoria global do controlo da asma, 
distribuindo -se os doentes como controlados em 25% dos 
casos e parcialmente controlados em 50%.
Em relação aos doentes inicialmente não controlados, obteve-
-se uma melhoria do controlo em 75% deles (50% passaram 
a parcialmente controlados e 25% a controlados).
Não se encontraram correlações da variação da PC20 e ACT 
com a variação de ESE ou do IAH.
Não se encontraram correlações da variação do FENO com 
a P95, com a variação da ESE ou do IAH.
Conclusões: A população de doentes encontrados era maiori-
tariamente não alérgica, pouco sonolenta e com IMC normal. 
O tratamento eficaz da SAOS em doentes com asma permitiu 
uma melhoria discreta dos parâmetros funcionais do controlo 
da asma, sendo mais notória a melhoria dos parâmetros clínicos. 
No entanto, não se encontraram, com significado estatístico, 
correlações entre o controlo da asma e o tratamento da SAOS.
Uma limitação clara deste estudo é a pequena dimensão da 
amostra, mas os resultados já obtidos são um tónico para a 
sua continuação.
Palavras -chave: SAOS, asma.
P11
Avaliação da drive respiratória basal 
e após o sono em doentes com SAOS
C Teles Martins, J Valença Rodrigues, S Moreira, R Staats, 
D Escaleira, M Seixas, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
As alterações da drive respiratória e da resposta ventilatória 
à estimulação hipercápnica nos doentes com SAOS poderão 
resultar de perturbações do controlo ventilatório central ou 
das vias neuromusculares periféricas.
Objectivo: Avaliar a drive respiratória e a resposta ventilató-
ria à hipercápnia em doentes com SAOS, em situação basal 
e após o sono.
Métodos: Estudo prospectivo de 43 doentes com SAOS 
(IAH >10/h) com e sem hipoventilação basal. Avaliação 
prévia e posterior ao sono nocturno da drive respiratória 
Scale (ESS), AHI and O2 Minimum Saturation (minsatO2) 
were, respectively, 10,6 (SD 6,76), 37,1 (SD 11,66) and 
77,0% (SD 11,14).
OSA treatment shown good efficacy (residual IAH: 2,0/h 
(SD 1,51); leaks: 23,5 L/min (SD 15,12); 95 pressure per-
centile: 9,2 mmHg (SD 2,29)) and patients presented a 
reasonable adherence (percentage daily use: 85,6% (SD 
23,19); hours/use/night: 5,6 (SD 2,26).
After twelve weeks of PAP (APAP), it was registered, in what 
asthma control is concerned, an improvement on average 
ACT values in 2,3 points (SD 4,64), a decreased of FeNO 
of 1,4 ppb (SD 19,8) and an increase of PC20 of 1,8 mcmol 
(SD 2,69). There was a global improvement of asthma 
control with the following patient’s distribution: controlled 
25% patients and partially controlled 50%.
Concerning the initially non controlled patients, there was 
an improvement in 75% of them (25% controlled and 50% 
partially controlled).
No correlations were found between: PC20 variation with 
ESS and AHI variation; FENO variation with P95, ESS or 
AH or ACT variation with AHI or ESS.
Conclusions: The studied population was mainly non-al-
lergic, with a normal BMI and had a low ESS value.
The effective treatment of OSAS in asthmatic patients al-
lowed a shy improvement of asthma control functional pa-
rameters, being more notorious in clinical ones. Nevertheless, 
there weren’t found significant statistical correlations between 
asthma control and effective OSAS treatment
A clear limitation of this study is the sample’s poor dimen-
sion but the results obtained up until now are a tonic to 
proceed.
Key-word: OSAS, asthma.
P11
Evaluation of basal and post -sleep 
respiratory drive in patients with OSAS
C Teles Martins, J Valença Rodrigues, S Moreira, R Staats, 
D Escaleira, M Seixas, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisbon
The modifications in respiratory drive and the hypercapnia 
ventilatory response in patients with OSAS are possibly due 
to altered central ventilatory control or peripheral neuromus-
cular mechanisms.
Aim: To evaluate the respiratory drive and hypercapnia 
ventilatory response in patients with OSAS, during basal 
state and post -sleep.
Methods: Prospective study of 43 patients with OSAS (AHI 
> 10/h) with and without basal hypoventilation. Pre and 
post-sleep analysis of the respiratory drive (P0.1), hypercap-
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(P0.1), resposta ventilatória à hipercapnia pelo rebreathing 
de mistura gasosa com 7% CO2 e FiO2 > 0.6 (P0.1CO2), 
polissonografia, estudo funcional respiratório, gasometria 
arterial e variáveis antropométricas.
Resultados: Dos 43 doentes avaliados, 30 apresentavam 
PaCO2 basal ≤ 45 mmHg (grupo 1) e 13 > 45 mmHg (gru-
po 2). A P0.1 basal e após o sono estava mantida nos dois 
grupos, contudo a resposta ventilatória à hipercapnia foi 
inferior no grupo 2, tanto em situação basal (p<0,05) como 
após o sono (NS). A amplitude da resposta ventilatória 
(P0.1CO2/P0.1) foi também significativamente menor no 
grupo 2 em ambas as situações (p<0,01). A oxemia basal e 
após o sono foi sistematicamente inferior no grupo 2 
(p<0,05), assim como o T90 médio e mínimo durante o 
sono (p<0,05). As diferenças da drive respiratória após esti-
mulação hipercápnica verificadas entre os dois grupos não 
se correlacionaram com alterações significativas nas pressões 
máximas respiratórias, FEV1, FVC ou TLC.
Salientamos a coexistência frequente da sindroma de 
obesidade -hipoventilação (IMC médio: 42; p<0,01) e a 
presença de obstrução bronquiolar mais grave (FEF 50 
médio: 59,4% do previsto; p<0,05) no grupo 2.
Conclusões: Neste estudo, os doentes de ambos os grupos 
não apresentaram redução da drive respiratória basal após o 
sono. No entanto, a drive respiratória após o sono é insufi-
ciente para evitar um agravamento da PO2 e PCO2 matinais 
nos dois grupos.
Na presença de hipoventilação, sobretudo se associada à 
obesidade, verifica -se uma resposta ventilatória à hipercapnia 
significativamente menor e menos ampla. Esta alteração não 
parece relacionar -se com a capacidade de gerar pressões 
máximas respiratórias eficazes, podendo depender da pre-
sença de obstrução das vias aéreas de menor calibre, outros 
mecanismos neuromusculares ou alterações da sensibilidade 
dos quimiorreceptores centrais e periféricos.
Legenda: SAOS – sindroma da apneia obstrutiva do sono. 
IAH – índice de apneia hipopneia. FEV1 – volume expira-
tório forçado no 1.º segundo. FVC – capacidade vital força-
da. TLC – capacidade pulmonar total. IMC – índice de 
massa corporal. FEF 50 – débito expiratório forçado a 50% 
da capacidade vital.
Palavras -chave: SAOS, drive respiratória.
nia ventilatory response through the rebreathing of gas 
mixture with 7% CO2 e FiO2 > 0.6 (P0.1CO2), polysom-
nography, functional respiratory testing, blood gas analysis 
and anthropometric variables.
Results: Of the 43 patients enrolled in the study, 30 had 
basal PaCO2 ≤ 45 mmHg (group 1) and 13 > 45 mmHg 
(group 2). The basal and post -sleep P0.1 was normal in both 
groups, but the hypercapnia ventilatory response was lower 
in group 2, both in basal state (p<0,05) and post -sleep (NS). 
The slope of the ventilatory response (P0.1CO2/P0.1) was 
also significantly lower in group 2 in both conditions 
(p<0,01). Basal and post -sleep oxemia was systematically 
lower in group 2 (p<0,05), as well as medium and minimum 
T90 during sleep (p<0,05). The differences in respiratory 
drive and hypercapnia ventilatory response between the two 
groups were not correlated with significantly altered maximal 
respiratory pressures, FEV1, FVC or TLC.
We point out the frequent coexistence of obesity-
-hypoventilation syndrome (mean BMI: 42; p<0,01) and 
more significant bronchiolar obstruction (mean FEF 50: 
59,4% of predicted) in group 2.
Conclusions: In our study, there was no reduction in basal 
or post -sleep respiratory drive in OSAS patients. However, 
the respiratory drive in post -sleep state is insufficient to avoid 
the worsening of morning PO2 and PCO2 in both normo-
capnic and hypercapnic groups.
In the presence of hypoventilation, especially if associated 
with obesity, the magnitude and slope of the hypercapnia 
ventilatory response is significantly lower. This aspect does 
not seem to correlate with the ability to generate efficient 
maximal respiratory pressures, and may depend on the pre-
sence of small airways obstruction, other neuromuscular 
mechanisms or altered sensitivity of the central and periph-
eral chemorreceptors.
Legend: OSAS – obstrutive sleep apnoea syndrome. AHI 
– apnoea-hypopnea index. FEV1 – forced expiratory flow 
in one second. FVC – forced vital capacity. TLC – total lung 
capacity. BMI – body mass index. FEF 50 – forced expira-
tory flow rate at 50% of vital capacity.
Key-words: OSAS, respiratory drive.
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P12
Comparação entre duas medidas de 
sonolência diurna excessiva: Escala 
de sonolência de Stanford versus 
pupilografia
S Moreira, R Staats, J Valença, F Caeiro, P Rodrigues, 
A Colaço, A Marques, L Moita, A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia e Sono, Serviço de Pneumologia I, 
Hospital Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A sonolência diurna excessiva (SDE) é uma das 
principais queixas que motiva a referenciação a um laboratório 
do sono, contudo a sua avaliação continua a ser um desafio 
para quem trabalha nesta área. A identificação e avaliação 
deste sintoma constitui a primeira etapa para o seu tratamento. 
Actualmente, a medicina tem disponíveis várias ferramentas 
para a sua avaliação, todas elas com importantes limitações.
As escalas de sonolência, como a Stanford Sleepiness Scale (SSS), 
avaliam a sonolência subjectiva e dependem inteiramente da 
percepção individual do problema, mas têm a grande vantagens 
de serem fáceis de executar, rápidas e com baixo custo.
As medidas objectivas da SDE encontram -se limitadas pela 
complexidade de execução e elevados custos, como é o caso 
dos teste de latências múltiplas e de manutenção da vigília. 
A excepção neste grupo é a pupilografia (PST), um exame 
rápido, de fácil execução e com custo acessível. Contudo, 
ainda não se encontra disponível na grande maioria dos la-
boratórios de sono do nosso país.
Objectivo: Comparar a percepção da SDE momentânea 
determinada através da SSS com a sonolência objectiva 
quantificada através da PST.
Métodos: Foram avaliados retrospectivamente os resultados 
de 59 indivíduos que realizaram ambos os testes no nosso 
laboratório integrados em diversos estudos clínicos.
A PST foi realizada de acordo com as recomendações do apa-
relho. Sempre que ocorreu encerramento palpebral foi acciona-
do o alarme sonoro do equipamento. Nos casos em que, apesar 
do alarme sonoro, não houve resposta até ao final dos 11 mi-
nutos do teste, o exame foi classificado com “adormeceu”.
Dos resultados obtidos por pupilografia foram analisados: 
PUI (pupillary unrest index), o primeiro PUI determinado 
(PUI inicial), o último PUI determinado (PUI final), a 
percentagem de tempo do exame com PUI normal, marginal 
e patológico.
No final, a sonolência dos participantes foi classificada de 
acordo com o PUI médio em: normal (PUI 0,0 -6,59 mm/
/min), marginal (PUI: 6,60 -9,79 mm/min) e patológica (PUI 
9,80 -15,00 mm/min), tendo sido classificado separadamen-
te o grupo que adormeceu.
No final do PST foi preenchida pelos participantes a SSS.
Resultados: A idade média desta população foi de 46+16 
anos, 49% do sexo feminino.
P12
Comparison between two measures of 
excessive daytime sleepiness: 
Stanford sleepiness scale versus 
pupillography
S Moreira, R Staats, J Valença, F Caeiro, P Rodrigues, A 
Colaço, A Marques, L Moita, A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia e Sono Serviço de Pneumologia I 
Hospital Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: Excessive daytime sleepiness (EDS) is one 
of the main complaints responsible for referral to a sleep 
laboratory, but its evaluation continues to be a challenge 
for those who work in this area. Its identification and 
evaluation are the first steps for treatment. Currently, there 
are several evaluation tools available but all with important 
limitations.
Sleepiness scales, such as Stanford Sleepiness Scale (SSS), 
evaluate subjective sleepiness and depend entirely on the 
individual’s perception of the problem, but have the ad-
vantages of simplicity of application, speed and low 
cost.
EDS objective measurements are limited by complexity of 
application and associated costs, as is the case for Multiple 
Sleep Latency Test and Awareness Maintenance Test. The 
exception is pupillography (PST), which is a fast, easy to 
execute, and low cost test. However, it is now yet available 
in most sleep laboratories in our country.
Objective: To compare momentary EDS as determined by 
SSS with objective sleepiness quantified by PST.
Methods: We evaluated 59 individuals retrospectively who 
took both tests integrated in several clinical studies.
Pupillography was performed according to the manufac-
turer instructions, in a silence dark room at constant tem-
perature (23 -25.ºC). Whenever we observed eyelid closure, 
the equipment sound alarm was activated. When the response 
was negative until the end of the 11 -minute period, the test 
was classified as “fell asleep”.
From the pupillography results the following parameters 
were analyzed: PUI (pupillary unrest índex), the first deter-
mined PUI (the initial PUI), the last determined PUI (final 
PUI), the time percentage with a normal PUI, marginal and 
pathological and the number of micro -sleeps (eyelid closure 
with response to the sound alarm).
At the end of the exam, the participant was classified accord-
ing to the mean PUI as: normal (PUI 0,0 -6,59 mm/min), 
marginal (PUI: 6,60-9,79 mm/min) and pathological (PUI 
9,80-15,00 mm/min). The group that fell asleep was classi-
fied separately.
At the end of PST, the participants answered SSS.
Results: The average age of this population was 46+16 years 
and 49% were women.
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A média do PUI foi de 5,29+2,50 mm/min, a média da PUI 
inicial de 3,64+1,66 mm/min e a média da PUI final de 
7,15+3,40 mm/min.
Os valores da pupilografia foram em média 75,3+22% 
normais, 12,5+9,5% marginais e 11,6+11,6% patológicos.
A classificação da sonolência de acordo com PUI média 
mostrou que em 58% dos participantes a sonolência 
encontrava -se no intervalo da normalidade, 19% tinham 
valores marginais, 6% sonolência patológica e 17% adorme-
ceram durante o exame.
A avaliação estatística não encontrou qualquer correlação 
entre o valor da SSS e os diversos valores da pupilografia, 
excepto uma fraca correlação entre os valores da SSS e o PUI 
final (R 0,33, p<0,01).
Conclusão: Neste estudo não foi encontrada relação entre a 
medição objectiva da SDE através da pupilografia e a percep-
ção subjectiva da sonolência avaliada pela escala de Stanford.
Palavras-chave: Sonolência diurna, pupilografia.
P13
TC de alta resolução em adolescentes 
e adultos jovens com bronquiolite 
obliterante não associada a 
transplantação. Correlação com a 
função pulmonar.
T Bandeira1, L Lobo2
1  Departamento da Criança e da Família; Clínica Universitária de 
Pediatria. Hospital de Santa Maria, Lisboa
2  Departamento de Radiologia. Hospital de Santa Maria, Lisboa
Objectivo: Correlacionar os achados de TC de alta resolução 
(TC -AR), inspiratória e expiratória, com a função respirató-
ria (FR) em adolescentes e adultos jovens com bronquiolite 
obliterante não associada a transplantação (BO).
População e métodos: TC -AR do tórax foi efectuada pros-
pectivamente em 25 doentes (15 masc, 10 fem) com história 
clínica compatível com BO. A idade média foi de 16,9 anos 
(intervalo: 8,6 – 34,7). A TC -AR foi classificada de acordo 
com a presença e extensão de 23 parâmetros imagiológicos 
e correlacionada com FR.
Resultados: As alterações mais consistentes da TC -AR na BO 
foram a hipoatenuação inspiratória e a retenção gasosa expirató-
ria em 25 (100 %) exames; padrão de atenuação em mosaico 
bilateral em 20 (80 %) doentes e unilateral em 4 (20 %). O es-
pessamento da parede brônquica foi encontrado em 24 (96 %) 
doentes e bronquiectasias em 22 (88 %). Outras alterações in-
cluem densificação em “vidro despolido”, imagens parenquima-
tosas em banda ou em traço e enfisema. À hipoatenuação inspi-
ratória e retenção gasosa expiratória associaram -se a valores mais 
baixos de volume forçado no 1.º segundo (FEV1), FEV1/capa-
cidade vital forçada e razão RV/TLC superior (p < 0, 01). Hipo-
The PUI average was 5,29+2,50 mm/min, the average for 
initial PUI was 3,64+1,66 mm/min and the average for the 
final PUI was 7,15+3,40 mm/min.
The pupillography results were on average 75,3+22% nor-
mal, 12,5+9,5% marginal and 11,6+11,6% pathological.
The sleepiness classification according to average PUI 
showed normal results in 58% of participants, 19% got 
a marginal score, 6% had pathological sleepiness and 17% 
fell asleep during the test. Statistical analysis showed no 
correlation between SSS score and the PST results, except 
for a week correlation between SSS and final PUI (R 0,33, 
p<0,01).
Conclusion: This study found no relation between EDS 
objective measurement using pupillography and subjec-
tive sleepiness perception evaluated by the Stanford 
Scale.
Key-words: Diurnal sleepiness, pupillography.
P13
High resolution CT in older children 
and adults with non -transplant 
obliterative bronchiolitis. Correlation 
with lung function
T Bandeira1, L Lobo2
1 Paediatric Department.
2  Imagiologic Department. Medical School at University of Lisbon; 
Hospital Santa Maria, Lisboa
Aim: To correlate high -resolution CT (HRCT) findings, 
inspiratory and expiratory, with lung function (LF) in older 
children and adults who have non -transplant bronchiolitis 
obliterans (BO).
Subjects and methods: HRCT of the chest was performed 
prospectively on 25 patients (15 male, 10 female) with a 
clinical history of BO. The median age was 16,9 years -old 
(range 8,6 – 34,7 years). Images were scored for the presence 
and extent of 23 CT abnormal signs. These findings were 
correlated with LF.
Results: The most consistent HRCT features in BO were 
inspiratory decreased attenuation and expiratory air trap-
ping in 25 (100%) of all examinations with expiratory 
images; attenuation mosaic pattern was bilateral in 20 
(80%) and unilateral in 4 (20%); bronchial wall thicken-
ing (BWT) in 24 (96%), bronchiectasis in 22 (88%). 
Other findings included ground glass opacity, parenchy-
mal bands and emphysema. Inspiratory decreased at-
tenuation and expiratory air trapping were associated 
with lower forced expiratory volume in one second 
(FEV1), FEV1/forced vital capacity ratio and higher RV/
TLC (p<0, 01). Inspiratory decreased attenuation, expi-
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atenuação inspiratória, retenção gasosa expiratória e bronquiec-
tasias mostraram associação com género, mas independência 
relativamente à idade de inicio de doença e à existência de venti-
lação mecânica.
Conclusão: Alterações da TC -AR inspiratória e expiratória em 
adolescentes e adultos jovens com BO incluem graus variáveis 
de hipoatenuação inspiratória, retenção gasosa expiratória, pa-
drão de atenuação em mosaico e bronquiectasias. Verificou -se 
correlação significativa entre estas alterações e a evidência fisio-
patológica de obstrução brônquica e padrão de retenção aérea.
Palavras -chave: DPOC, crianças, TC alta resolução, função 
pulmonar.
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Factores de risco para doenças 
crónicas respiratórias em Cabo Verde
P Martins1,2, J Rosado -Pinto1, MC Teixeira3, N Neuparth2, 
O Silva4, AL Papoila5, N Khaltaev6, I Annesi -Maesano7,8
1  Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia, Centro 
Hospitalar de Lisboa Central
2  Departamento de Fisiopatologia, CEDOC/FEDER, Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa
3  Hospital Agostinho Neto, Serviço de Pediatria, Praia, Cabo Verde
4  Hospital Dr. Baptista de Sousa Hospital, Serviço de Pneumologia, 
Mindelo, Cabo Verde
5  Departamento de Bioestatistica e Informática, Faculdade de Ciências 
Médicas, Universidade Nova de Lisboa, CEAUL.
6  Consultor da Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases 
(GARD), Genebra, Suíça
7  INSERM, UMR S 707: EPAR, Paris, F -75012 France
8  Universidade Pierre et Marie Curie – Paris 6, UMR S 707: EPAR, 
Paris, F -75012 France
Introdução: Vários estudos têm sugerido uma associação 
entre doença crónica respiratória (DCR) e exposição a po-
luentes do ar interior, resultante da combustão de biomassa. 
Este trabalho teve como objectivo identificar factores de 
risco para DCR em Cabo Verde.
Métodos: Durante duas semanas consecutivas foi aplicado 
um questionário (versão portuguesa do estudo piloto GARD) 
aos utentes dos cuidados de saúde primários (CSP) das ilhas 
de Santiago e São Vicente, com idade superior a 6 anos. Este 
questionário incluía questões relativas ao diagnóstico médi-
co de DCR e sobre a exposição a diferentes situações passíveis 
de constituirem factor de risco para DCR. A metodologia 
do questionário encontra -se publicada (Martins P et al, Al-
lergy 2009; 64(7): 1061 -1067).
Resultados: O número total de questionários entregues e 
devolvidos foi de 4003. A maioria era do sexo feminino (66%). 
A idade média foi de 34.9±19 anos. Na análise multivariável, 
o sexo feminino foi considerado como protector para bron-
ratory air trapping and bronchiectasis were associated 
with sex and showed independence from age and ventila-
tion at acute disease.
Conclusion: Abnormal findings on inspiratory and expira-
tory HRTC in older children and adults with BO include 
variable degrees of bilateral air trapping, attenuation mosaic 
pattern and bronchiectasis. The correlation between these 
findings and physiologic evidence of air trapping and ob-
structive lung disease was significant.
Key-words: COPD, paediatrics, HRCT.
P14
Risk factors related to chronic 
respiratory diseases in Cabo Verde
P Martins1,2, J Rosado -Pinto1, MC Teixeira3, N Neuparth2, 
O Silva4, AL Papoila5, N Khaltaev6, I Annesi-Maesano7,8
1  Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia, Centro 
Hospitalar de Lisboa Central
2  Departamento de Fisiopatologia, CEDOC/FEDER, Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa, 1169 -056 Lisboa
3  Hospital Agostinho Neto, Serviço de Pediatria, Praia, Cabo Verde
4  Hospital Dr. Baptista de Sousa Hospital, Serviço de Pneumologia, 
Mindelo, Cabo Verde
5  Departamento de Bioestatistica e Informática, Faculdade de Ciências 
Médicas, Universidade Nova de Lisboa, CEAUL.
6  Consultor da Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases 
(GARD), Geneva, Suiça
7  INSERM, UMR S 707: EPAR, Paris, F-75012 France
8  Universidade Pierre et Marie Curie – Paris 6, UMR S 707: EPAR, 
Paris, F-75012 France
Background: A number of studies in Africa have suggested 
that chronic respiratory diseases (CRD) are associated with 
workplace and indoor air pollution from biomass fuel. This 
study aimed to determine the role of workplace, biomass and 
other risk factors in CRD in Cabo Verde archipelago, an 
African middle income country.
Methods: A cross -sectional study was carried out at the 
Primary Health Care (PHC) level in Santiago and São Vi-
cente islands, Cape Verde, during 1 week. An international 
developed Protocol was administered to all the individuals 
older than 6 years, seeking care at primary health care. The 
methodology followed is already published (Martins P et al, 
Allergy 2009; 64(7): 1061 -1067).
Results: The total number of filled questionnaires was 
4003. Women outnumbered men (65.8%). The mean 
age was 34.9±19 years. In a multivariate analysis, female 
gender was protective for chronic bronchitis (CB, 4.2 %) 
(OR: 0.6, CI 95%: 0.4-0.9, p=0.02) and tuberculosis 
(TD, 1.8%) (OR: 0.3, CI 95%: 0.2-0.5, p<0.001). Work-
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quite crónica (prevalência: 4.2 %) (OR: 0.6, CI 95%: 0.4 -0.9, 
p=0.02) e tuberculose (prevalência: 1.8%) (OR: 0.3, CI 95%: 
0.2 -0.5, p<0.001). Trabalhar num lugar poeirento constituiu 
factor de risco para o diagnóstico médico de rinite (prevalên-
cia: 4.1%) (OR: 1.8, CI 95%: 1.2 -2.6, p=0.002) e de bron-
quite crónica (OR: 2.3, CI 95%: 1.6 -3,3), p<0.001). Cozinhar 
com fogueira constituiu factor de risco para diagnóstico de 
asma (prevalência: 6%) (OR: 1.5, CI 95%: 1.2 -2.1, p=0,007) 
e bronquite crónica (OR: 2.5, CI 95%: 1.4 -3.1, p<0,001). O 
tabagismo associou -se a bronquite crónica (OR: 1,8, 0.96 -3,3, 
p=0,067),), diagnóstico de enfisema (prevalência: 0.7%) (OR: 
3.8, CI 95%: 1.2 -11.7, p=0,022) e tuberculose (OR: 2.6, CI 
95%: 1.3 -5.1, p=0,008).
Conclusão: Para além do tabaco, trabalhar num lugar poei-
rento e a exposição à queima de biomassa são importantes 
factores de risco para DCR em Cabo Verde.
Palavras-chave: DPOC, asma, factores de risco.
P15
Asma brônquica em gémeos 
monozigóticos 
L Santos, H Liberato, C Pissarra, C Pardal 
Serviço de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE 
Director de Serviço: Dr. Fernando Rodrigues 
Os factores de risco para o desenvolvimento da asma brôn-
quica incluem os factores do hospedeiro em que a predispo-
sição genética tem um papel essencial e os factores ambien-
tais que vão influenciar o modo como a asma se manifesta. 
Os estudos de famílias e particularmente de gémeos mono-
zigóticos são valiosos instrumentos para a sua compreensão. 
Apresentamos dois casos clínicos de gémeos monozigóticos 
do sexo masculino. Um deles com episódios de dispneia e 
pieira desde os 5 anos, inicialmente em relação com infecções 
respiratórias altas. O outro, apresentando -se aos 15 anos com 
um pneumomediastino em crise asmática inaugural. Ambos 
tinham queixas de rinite e não tinham manifestações cutã-
neas ou oculares de atopia. 
Possuíam exames complementares semelhantes: estudos 
funcionais respiratórios com padrões ventilatórios obstruti-
vos com provas broncodilatadoras positivas, niveis séricos de 
IgE elevados e testes de sensibilidade cutânea positivos para 
ácaros (D. farinae, D. pteronyssinus, T. putrescentiae). 
Apesar do inicio das manifestações serem diferentes destaca-
-se o paralelismo das suas evoluções clínicas enquanto as 
exposições ambientais/ profissionais foram comuns. 
Apesar dos conhecimentos actuais sobre a complexidade da 
contribuição da genética individual para o desenvolvimento da 
asma brônquica, é no contacto com o meio que esta doença se 
modela e se transforma num permanente desafio clínico.
Palavra -chaves: Asma brônquica, gémeos homozigóticos.
ing in a dust workplace was a risk factor for rhinitis 
dia gnosis (RD, 4.1%) (OR: 1.8, CI 95%: 1.2-2.6, 
p=0.002), and CB (OR: 2.3, CI 95%: 1.6-3,3), p<0.001). 
Cooking using an open fire was a risk factor for asthma 
diagnosis (AD, 6%) (OR: 1.5, CI 95%: 1,2-2,1, p=0,007) 
and CB (OR: 2.5, CI 95%: 1,4-3,1, p<0,001). As ex-
pected, current smoking was a risk factor for CB (OR: 
1,8, 0.96-3,3, p=0,067), emphysema diagnosis (ED, 
0.7%) (OR: 3.8, CI 95%: 1.2-11.7, p=0,022) and TD 
(OR: 2.6, CI 95%: 1.3-5.1, p=0,008). Cooking using an 
open fire was protective for rhinitis diagnosis (RD) (OR: 
0,4, CI 95%: 0,3-0,6), p<0,001).
Conclusion: Besides tobacco, working in dust place and 
biomass burning are important risk factors for CRD diag-
nosed by a physician in Cabo Verde.
Key-words: COPD, asthma, risk factors.
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Asthma in monozigotic twins 
L Santos, H Liberato, C Pissarra, C Pardal 
Serviço de Pneumologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca 
Director de Serviço: Dr. Fernando Rodrigues 
Risk factors for the development of asthma include host 
factors where genetic predisposition has an essential role and 
environmental factors that will influence how asthma deve-
lops. Studies of families and particularly monozigotic twins 
are valuable instruments for understanding this disease. 
We present two clinical cases of male monozigotic twins with 
eutocic term deliveries. 
One of them had dyspnea and wheeze episodes since five 
years old, initially correlated with high respiratory infections. 
The other, when he was fifteen years old had a pneumome-
diastin with an inaugural asthmatic crisis. Both had allergic 
rhinitis without any other sign of atopy. 
They had similar tests: functional respiratory studies with 
reversible obstructive patterns, evidence of high IgE serum 
levels and skin tests positive for mites (D. farinae, D. ptero-
nyssinus, T. putrescentiae). 
Despite the diferent presentation of asthma it is important 
to note the parallelism of their clinical developments while 
environmental and professional exposures were similar. 
In spite of current knowledge about the complexity of the 
individual genetic contribution for the development of 
asthma, it’s in the relation with the environement that this 
disease becomes a permanent challenge to the clinical 
practice.
Key-words: Asthma, monozigotic twins.
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P16
Asma severa e fenótipos numa 
população pediátrica francesa
C CH Loureiro1, R Chiron2, J Bousquet2
1  Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
2  Service des Maladies Respiratoires, Centre Hospitalier Universitaire 
de Montpellier, France
Introdução: A asma severa representa um problema mundial, 
uma vez que 70% dos custos de saúde relacionados com a 
asma são devidos a uma forma severa da doença. A OMS 
promoveu uma reunião de peritos mundiais, em Abril de 
2009, para melhor definir a asma severa, e propôs quatro 
parâmetros de caracterização: tipo de tratamento prescrito; 
resposta ao tratamento; nível de controlo, considerando o 
controlo clínico corrente e exacerbações nos últimos 6 -12 
meses; e factores de risco presentes. Esta proposta, comparada 
com os critérios ATS/ERS, procura alargar substancialmente 
o número de casos considerados com asma severa, obrigando 
a tratamento mais efectivo de maior número de asmáticos.
Objectivos: Determinar o grau de gravidade da asma numa 
população pediátrica francesa, segundo critérios propostos 
pela WHO, e definir os fenótipos da doença.
Métodos: Estudo retrospectivo de 100 doentes com asma, 
observados em consulta especializada considerando: nível de 
controlo avaliado pelo teste de ACT específico para a idade 
(sintomas nas duas últimas semanas); testes de função respi-
ratória; medição do FENO; exacerbações e necessidade de 
hospitalização nos últimos 6 meses. A resposta ao tratamen-
to foi avaliada considerando o nível global de controlo. O 
conceito de risco englobou a probabilidade de exacerbações 
da asma (doentes não controlados, exposição a desencadea-
dores) e o risco de efeitos secundários da medicação anti-
asmática. No conceito de asma severa englobaram -se 4 
grupos diferentes: Grupo 0 – asma severa por não tratamen-
to (não prescrito, não disponível, não comportável); Grupo 
1 – doentes com asma associada a outra doença; Grupo 2 
– doentes com asma de difícil tratamento (comorbilidades, 
factores de riscos, tabagismo, má compliance, uso incorrecto 
de inalador); Grupo 3 – asma severa resistente ao tratamen-
to (asma refractária – Grupo 3A e /ou asma corticodepen-
dente – Grupo 3B)
Resultados: Média de idades de 10,6 A (SD: 3,72); 66% 
masculino, 34% feminino; índice de massa corporal (IMC) 
18 (SD: 3,5).
Níveis de controlo: ACT ± 20,2; FeNO ± 27,9 ppb; bron-
codilatação VEMS ±3,4% e CVF ± 1,7%.
Factores de risco identificados: atopia (77%); infecção brôn-
quica (história de pelo menos uma) (33%); exposição tabá-
gica (12%) exposição ocupacional (1%); sem terapêutica de 
controlo (9%). Alguns doentes tinham múltiplos factores de 
risco.
P16
Severe asthma and phenotypes 
in a pediatric french population
C CH Loureiro1, R Chiron2, J Bousquet2
1  Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
2  Service des Maladies Respiratoires, Centre Hospitalier Universitaire 
de Montpellier, France
Introduction: Severe asthma represents a worldwide problem 
once 70 % of health care costs due to asthma are due to a 
severe form of the disease.
WHO convened a worldwide experts meeting in April 2009, 
in order to better define severe asthma, proposing 4 charac-
terization parameters: type of current treatment prescribed; 
responsiveness to treatment; level of control, considering 
current clinical control and exacerbation over 6-12 months; 
and present risk factors. This proposal, compared to ATS/
ERS criteria, aims to increase the inclusion of cases consi-
dered as severe asthma, leading to a more effective treatment 
of a broader number of asthmatic patients.
Objectives: Determine asthma severity, as proposed by 
WHO, in a French pediatric asthmatic population and define 
their disease phenotypes.
Methods: Descriptive study of 100 subjects with asthma, 
seen in a specialized asthma consultation considering: level 
of control assessed by ACT test, done with age-specific 
questionnaires, symptoms over previous 2 weeks, lung func-
tion tests, exhaled NO measurements, exacerbations and 
need for hospitalization over previous 6 months. The level 
of current treatment prescribed was identified. The respon-
siveness to treatment was evaluated considering the global 
level of control. The concept of asthma risk captured the 
likelihood of asthma exacerbations (non-controlled patients, 
exposure to irritants) and the risk of secondary effects of 
asthma medication.
For severity classification, four different groups were 
considered: Group 0 – severe asthma because patients 
cannot receive treatment (not affordable or not available); 
Group 1 – patients with asthma and another disease; 
Group 2 – patients with difficult -to -treat asthma (comor-
bidities, risk factors, smoking, bad compliance, inhaler 
misuse); Group 3 – treatment – resistant severe asthma 
(refractory asthma – Group 3A and cortico-dependent 
asthma – Group 3B).
Results: Mean age 10,6 y (SD: 3,72); 66% male, 34% fe-
male; mean BMI 18 (SD: 3,5).
Control levels: ACT ±20,2; FeNO ± 27,9 ppb; VEMS and 
CVF bronchodilation ±3,4% and ±1,7%, respectively.
Risk factors: atopy (77%); bronchial infection (at least one 
in the past) (33%); tobacco exposure (12%); occupational 
exposure (1%) and no controller therapy (9%). Some patients 
had multiple risk factors.
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Resposta à terapêutica: globalmente 54% foram considerados 
bem controlados, 33% parcialmente controlados e 13% mal 
controlados. Necessitaram de um step -up terapêutico 25% e 
de iniciar terapêutica de longo prazo 3%.
Grau de severidade: dos doentes severos (N=36): 11,1% 
(N=4) estavam bem controlados, 52,7% (N=19) parcialmen-
te controlados e 36,1% (N=13) mal controlados.
Dos severos bem controlados: três tinham asma de difícil 
tratamento (Grupo 2) e um era resistente ao tratamento 
(Grupo 3b). Dos severos parcialmente controlados: três não 
faziam tratamento de controlo (Grupo 0); um tinha asma 
+ outra doença (imunodeficiência) (Grupo 1); 13 tinham 
asma de difícil tratamento (Grupo 2) e dois eram resisten-
tes ao tratamento (Grupo 3b). No grupo não controlado 
todos foram considerados severos: um não fazia tratamento 
de controlo (Grupo 0); nove tinham asma de difícil trata-
mento – Grupo 2; três eram resistentes ao tratamento – 
dois refractários (Grupo 3A) e um necessitando de dose 
máxima terapêutica – (Grupo 3b).
Os doentes severos eram alérgicos em 80,5% com inflama-
ção brônquica activa (valor médio de FENO 41,6 ppb (SD 
26,86)). O VEMS médio era 90,5% (SD 15,90) com 4,64% 
(SD 8,32) de reversibilidade. O fenótipo não alérgico 
(19,4%) mostrou não ter inflamação brônquica activa 
(FeNO 8,7 ppb (SD 3,51)), mas tinha 10,0% (SD 6,62) de 
reversibilidade.
Usando os critérios de severidade da ATS encontraram -se 
apenas cinco doentes com asma severa, todos abrangidos pela 
classificação proposta pela WHO.
Conclusões: A proposta de classificação de asma severa da 
WHO permite incluir maior número de doentes, em 
comparação com os critérios ATS/ERS, já que considera 
casos com potencial de risco de exacerbação severa efeitos 
adversos da medicação antiasmática ou deterioração da 
função pulmonar. O fenótipo biológico mais frequente foi 
a atopia.
Especial atenção a estes doentes levará provavelmente a uma 
melhor abordagem médica, com consequente impacto no 
encargo económico.
Palavras -chave: Asma severa, fenótipos.
Therapy response: globally, 54% were considered well con-
trolled, 33% partly controlled and 13% poorly controlled. 
25% had a step -up therapy and 3% initiated a long term 
treatment.
Severity classification: the severe patients (N=36) had the 
following distribution: 11,1% (N=4) were well controlled 
patients, 52,7% (N=19) partly controlled and 36,1% (N=13) 
poorly controlled. On the severe well controlled group: 3 
were difficult to treat (Group 2) and 1 resistant to treat-
ment (Group 3b). On the severe partly controlled: 3 had 
no controller therapy (Group 0), 1 had asthma + other 
disease (immunodeficiency) (Group 1); 13 were difficult 
to treat (Group 2) and 2 resistant to treatment (Group 
3b). On the poorly controlled group they were all severe: 1 
had no available treatment (Group 0); 9 were difficult to 
treat (Group 2); 3 were resistant to treatment: 2 were re-
fractory to treatment (Group 3A) and 1 needed high dose 
treatment (Group 3B).
Severe patients were allergic in 80,5% with active bronchial 
inflammation (mean FeNO value 41,6 ppb (SD 26,86). 
Mean FEV1 value was 90,5% (SD 15,90) with 4,64% (SD 
8,32) reversibility The non-allergic phenotype (19,4%) 
showed no active bronchial inflammation (FeNO 8,7 ppb 
(SD 3,51) and a mean FEV1 value similar to that of the 
allergic one (87,7% (SD 20,05) and a 10,0% (SD 6,62) 
reversibility.
Using ATS severity criteria we only found 5 patients with 
Severe Asthma, all comprised in the WHO proposed clas-
sification.
Conclusions: The WHO proposed severe asthma classifi-
cation allows the inclusion of a greater number of patients, 
in comparison to the ATS criteria, as it considers patients 
with asthma having potential risk of severe exacerbation, 
adverse effects to asthmatic medication or lung function 
deterioration. The most frequent biologic phenotype was 
atopy.
Attention to these patients would probably lead to better 
medical approach with a consequent impact on the eco-
nomical burden.
Key-words: Severe asthma, phenotypes.
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P17
Caracterização dos doentes com asma 
brônquica internados num serviço de 
pneumologia
A Alegria, S Granadeiro, R Gerardo, L Pires, L Semedo, 
J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta CHLC
Introdução: O controlo da asma brônquica constitui um 
objectivo para todos os profissionais de saúde. Esta patologia, 
habitualmente tratada em ambulatório, pode ocasionalmen-
te ter consequências graves, com necessidade de internamen-
to hospitalar. Nos últimos anos tem -se assistido a uma redu-
ção do número de internamentos, estimando -se que a taxa 
de internamentos por asma brônquica seja de 17/10 000 
habitantes.
Objectivo: Caracterizar os doentes internados por asma 
brônquica no serviço de pneumologia num período de 
cinco anos.
Material e métodos: Os autores procederam a um estudo 
retrospectivo através da revisão dos processos dos doentes 
internados no período compreendido entre de 1 de Janeiro 
de 2004 e 31 de Dezembro de 2008. Avaliaram as seguintes 
variáveis: sexo, idade, motivo de agudização, gravidade da 
asma e factores de agravamento (tabagismo, rinite, refluxo 
gastroesofágico, síndroma de apneia de sono, obesidade), 
comorbilidades e seguimento em consulta de especialidade.
Resultados: Foram revistos todos os processos de doentes in-
ternados no período mencionado. Foram registados 94 inter-
namentos (com um acréscimo nos 2 últimos anos) correspon-
dentes a 58 doentes, com um predomínio de doentes do sexo 
feminino (81%). A idade média foi de 52,56 anos (mínima de 
18 e máxima de 83); 72,3% dos internamentos deveu -se a 
intercorrência infecciosa, seguido da necessidade de optimiza-
ção terapêutica (13,8%) e da má aderência à terapêutica (9,8%). 
Duas doentes foram internadas na sequência de agravamento 
de refluxo gastroesofágico (RGE), uma por tromboembolismo 
pulmonar, uma por pneumomediastino e uma em relação com 
início de medicação do foro urológico; 36,2% apresentava asma 
grave corticodependente, sendo o grupo mais reduzido o de 
doentes com asma ligeira persistente (17,8%), que simultanea-
mente correspondeu ao grupo de doenças internado pelo ser-
viço de urgência e não seguido habitualmente em consulta de 
especialidade; 32,8% dos doentes apresentava concomitante-
mente rinite, 13,7% bronquiectasias; 10,3% patologia do foro 
psiquiátrico, 8,6% RGE e 4,8% síndroma de apneia obstruti-
va do sono. Nos doentes com maior número de internamentos, 
há a realçar insuficiência cardíaca de difícil controlo (12%) e 
hipotiroidismo (8,6%). Globalmente, e em todos os anos 
analisados, os doentes apresentaram excesso de peso/
/obesidade. No que concerne ao FEV1 médio, este variou 
entre 66,23% do preditivo em 2004 e 62,5% do preditivo em 
P17
Characterization of patients with asthma 
hospitalized in a pneumology unit
A Alegria, S Granadeiro, E Gerardo, L Pires, L Semedo, 
J Cardoso
Pneumology Department, Hospital de Santa Marta CHLC, Lisbon
Introduction: Asthma control is one of the principal aims 
for health professionals. Even though this disease is usually 
treated in the ambulatory clinic, occasionally it may present 
with severe complications requiring need for hospitalisation. 
In the last years there has been a decrease in the number of 
hospital admissions. The hospitalisation rate for asthma is 
calculated as 17/10.000 inhabitants.
Purpose: To characterize the patients hospitalised due to 
asthma in a Pneumology Department during a 5 -year 
period.
Material and method: The authors performed a retrospec-
tive study looking through the records of the patients hos-
pitalised between the 1st January 2004 and 31st December 
2008. They evaluated the following factors: sex, age, reason 
for acute disease, severity of asthma and factors of worsening 
(smoking habits, rhinitis, gastroesophageal reflux, sleep apnea 
syndrome, obesity), co-morbilities and follow-up in a out 
patient clinic.
Results: Having gone through all the records of the patients 
hospitalised in the above mentioned period, 94 hospitali-
sations were obtained (with an increase in the last two 
years), related to 58 patients, predominantly female (81%). 
The medium age was 52,56 years (minimum of 18 and 
maximum 83). Of the total hospitalisations 72,3% were 
due to intercurrent infection, followed by the need of 
optimising the therapy (13,8%) and poor compliance to 
therapy (9,8%). Two patients were hospitalised due to 
aggravation of gastroesophageal reflux (GER), one because 
of pulmonary thromboembolism, one due to pneumome-
diastinum and one related to medication for an urological 
disorder. Of the total of patients 36,2% presented severe 
corticodependent asthma and the smallest group was of 
those who presented with mild persistent asthma (17,8%). 
This latter group was simultaneously that of patients hos-
pitalised through the emergency department and not 
regularly followed in aspecialized clinic. Concomitant 
rhinitis was found in 32,8% of the patients, bronchiectasis 
in 13,7%, psychiatric problems in 10,3%, GER in 8,6% 
and obstructive sleep apnea in 4,8%. In those patients with 
greater number of hospitalisations, we should emphasize 
difficultly controlled heart failure (12%) and hypothy-
roidism (8,6%). Globally over the years that were analysed, 
the patients presented overweight/obesity. Regarding me-
dium FEV1, this parameter oscillated from 66,23% of the 
predicted in 2004 and 62,5% of the predicted in 2008. 
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2008. Quando realizada em internamento, os padrões de TC-
-tórax mais relatados foram o de espessamento brônquico, 
bronquietasias ou air -trapping. A média de dias de internamen-
to foi de 10,54 dias.
Conclusão e discussão: Apesar de todas as orientações re-
lativas ao tratamento da asma, existe ainda um elevado nú-
mero de doentes que necessita de internamento para contro-
lo e estabilização da doença. A importância cada vez maior 
dos factores de agravamento e das comorbilidades torna 
necessária uma avaliação sistemática de todas as patologias 
associadas, particularmente nos doentes com asma grave, 
dado que a expressão clínica da asma e a severidade da mes-
ma estão na dependência de múltiplos factores.
Palavras-chave: Asma, internamento, comorbilidades.
P18
Omalizumab – Experiência 
do Hospital de Faro
V Areias, I Ruivo, U Brito
Serviço de Pneumologia, Hospital de Faro, EPE
Introdução: A asma é uma causa importante de morbilida-
de. Cerca de 2% de todos os asmáticos apresentam sintomas 
apesar de doses elevadas de esteróides inalados e/ou orais. O 
omalizumab é um anticorpo monoclonal anti -IgE indicado 
no tratamento da asma não controlada, em doentes com 
níveis séricos de IgE elevados que, apesar de um plano tera-
pêutico adequado, não se encontram controlados.
Objectivo: Avaliar o efeito terapêutico do omalizumab em 
doentes com asma não controlada.
Método: Estudo retrospectivo, no qual foram avaliados os 
doentes seguidos na consulta de Pneumologia e medicados 
com omalizumab. Foram avaliados os seguintes parâmetros: 
idade, sexo, início da terapêutica com omalizumab, dosea-
mento de IgE total, testes de sensibilidade cutânea, provas 
de função respiratória (PFR) antes e depois de ter iniciado 
o omalizumab, o número de exacerbações que motivaram 
internamentos ou vindas ao serviço de urgência (SU).
Resultados: Foram analisados os processos relativos a 8 
doentes com critérios de asma grave persistente, com média 
de idade de 47,5 ± 1,5 anos, 6 do sexo feminino. Nas provas 
de função respiratória todos tinham critérios de obstrução, 
a maioria apresentava obstrução grave com FEV1 médio de 
48% do esperado (mínimo de 29% e máximo de 76%), 
cinco tinham testes cutâneos positivos, todos com uma IgE 
total aumentada, com valor médio de 488,75 UI/mL 
(mínimo 113UI/mL, máximo de 1.446UI/mL). Em média 
estes doentes encontram -se a fazer omalizumab há 18,5 
meses (máximo - 30 meses, mínimo - 6 meses). Após terapêu-
tica com omalizumab, observou -se em média uma melhoria 
do FEV1 de ±23%. Apenas se documentou agravamento 
When lung CT-Scan was obtained during hospitalisation 
the most frequently patterns found were thickening of 
bronchi, bronchiectasis or air-trapping. The medium 
number of days of hospitalisation was 10,54.
Conclusion and discussion: In spite of all the orientation 
related to the treatment of asthma, there is still a great 
number of patients who need hospitalisation for the stabili-
sation of this disorder. The increasing importance of the 
factors of worsening of the asthmatic episodes and the con-
comitant co -morbilities, imply a need for a systematic 
evaluation of all the associated problems in patients with 
severe asthma, because the clinical expression of this disorder 
and it’s severity are dependent on multiple factors.
Key-words: Asthma, hospitalization, co -morbilities.
P18
Omalizumab – Experience of Faro 
Hospital
V Areias, I Ruivo, U Brito
Pneumology Service, Faro Hospital EPE
Introduction: Asthma is an important cause of morbidity, 
about 2% of all asthmathic patients have symptoms, despi-
te high doses of inhaled and/or oral steroids. Omalizumab 
is a monoclonal anti-IgE antibody indicated for the treatment 
of uncontrolled asthma in patients with serum IgE levels, 
and that despite an appropriate treatment plan, are not 
controlled.
Objective: To evaluate the therapeutic effect of omalizumab 
in patients with uncontrolled asthma.
Method: A retrospective, which evaluated patients being 
treated at the outpatien clinic of Pneumology and are treated 
with omalizumab. We evaluated the following parameters: 
age, gender, initiation of therapy with omalizumab, deter-
mination of total IgE, skin sensitivity test, Pulmonary 
Function Tests (PFT) before and after starting omalizumab, 
the number of exacerbations that led patients to the hospital 
or Emergency Service (ES).
Results: There were 8 cases concerning for patients with 
severe persistent asthma criteria, with a mean age of 47.5 
± 1.5 years, 6 were female. In Pulmonary Function Test 
all had criteria of obstruction, most showed severe obs-
truction with mean FEV1 of 48% of expected (29% mi-
nimum and a maximum of 76%), five had positive skin 
tests, all had a total IgE increased, with average value of 
488.75 IU / mL (minimum -113UI/mL, maximum 
1.446UI/mL). On average these patients were making 
omalizumab at 18.5 months (máximum- 30 months, 
minimum-6 months). After Omalizumab therapy showed 
an average improvement in FEV1 of ± 23%, only docu-
mented deterioration in one patient and another kept the 
XXv congresso de pneumologia/resumos dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 114
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
num doente e outro manteve os mesmos valores de FEV1. 
três doentes responderam ao teste de controlo da asma, 
sendo o valor médio inicial de 8 e após terapêutica com 
omalizumab de 23. No ano anterior ao início do omalizumab, 
os doentes recorreram em média três vezes ao serviço de 
urgência (mínimo -1, máximo -10). Um ano após ao início 
do omalizumab, a média diminui para 0,7, em que 5 doen-
tes não recorreram nenhuma vez. Relativamente aos inter-
namentos, dois doentes apresentavam internamentos no ano 
anterior ao início do omalizumab (média 2.5), tendo dimi-
nuído um ano após terapêutica com omalizumab (média 
1.5). Relativamente ao uso de corticóides orais, estes foram 
suspensos em 5 doentes, 1 doente mantém terapêutica diária, 
1 mantém necessidade de pulsos de corticoterapia e outro 
necessitou de corticóides orais durante um episódio de 
agudização.
Conclusão: De uma forma geral, neste grupo de doentes 
após terapêutica com omalizumab observou -se uma melho-
ria do FEV1, redução do número de exacerbações, idas ao 
SU e internamentos, diminuição das doses de corticóides 
orais, melhoria da tolerância às actividades diárias. O doen-
te que mantém necessidade de corticóides orais diários é o 
que teve agravamento nas PFR e é um dos que mantém ao 
SU; o outro doente que necessitou de pulsos de corticóides 
apresenta outras comorbilidades, como obesidade, HTA, 
insuficiência cardíaca; e aquele que não apresentou melhoria 
nas PFR é o que se encontra medicado com omalizumab há 
6 meses.
Palavras -chave: Asma não controlada, omalizumab, anti -IgE.
P19
Oscilometria na avaliação de 
hiperreactividade brônquica
V Martins, G Silva, A Reis, A Arrobas, J Moita
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Objectivo: Avaliar o valor da oscilometria na avaliação da 
hiperreactividade brônquica (HRB) após provocação com 
metacolina
Métodos: Foram avaliados 39 doentes com HRB, definida 
como queda FEV 1> 20% após provocação com doses cres-
centes de metacolina. Realizaram espirometria e oscilometria 
basal. Foram determinados durante a prova de metacolina 
FEV1, FVC, FEF 25 -7, resistência a 5Hz (R5), reatância a 
5Hz (X5) e frequência de ressonância (Fres). Analisou -se a 
correlação entre valores de oscilometria e espirometria basal 
e no momento de positividade para HRB.
Resultados: Os doentes apresentavam 31,7±16,4 anos, 69,2% 
do sexo feminino e 30,8% do sexo masculino, a maioria não 
fumador (74,4%). Apresentavam em média (± desvio-padrão) 
IMC 25,7±5,1 kg/m2; FEV1 109,3±10,7%; FVC 112,8±12,8%, 
same values of FEV1. 3 patients responded to the test of 
asthma control and the initial mean value was 8 and after 
therapy with omalizumab was 23. In the year preceding 
the start of omalizumab patients have used an average of 
3 times in the ES (minimum -1, maximum -10). One year 
after the start of omalizumab reduces the average to 0.7, 
in which 5 patients did not use any time. For hospitaliza-
tion, two patients had hospital admissions in the year 
preceding the start of omalizumab (average 2.5) and de-
creased by one year after therapy with omalizumab (ave-
rage 1.5). On the use of oral steroids were suspended in 
5 patients, 1 patient keeps daily therapy, 1 still need pul-
ses of steroids and other required oral steroids during an 
acute episode.
Conclusion: Overall, this group of patients after therapy 
with omalizumab showed an improvement in FEV1, reduced 
the number of exacerbations, visits to the ES and hospitali-
zations, decreased doses of oral steroids, improved tolerance 
to daily activities. The patient who remains a need for daily 
oral corticosteroids is what he had deterioration in PFT and 
is one that keeps coming to SU, the other patient who re-
quired steroid pulses has other co-morbidities such as obe-
sity, hypertension, heart failure, and who did not show im-
provement in PFT is what is treated with omalizumab for 6 
months.
Key-words: Uncontrolled asthma, omalizumab, anti-IgE.
P19
Impulse oscillometry in bronchial 
hyperresponsiveness assessment
V Martins, G Silva, A Reis, A Arrobas, J Moita
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Objective: We aimed to evaluate the effectiveness of impulse 
oscillometry (ISO) in assessing the presence of bronchial 
hyperresponsiveness (BHR) after challenge with methacho-
line.
Methods: We evaluated 39 patients with BHR, defined as 
FEV 1 fall > 20% after provocation with increasing doses of 
methacholine. They performed spirometry and oscillometry. 
FEV1, FVC, FEF 25-7, resistance to 5 Hz, reactance at 5Hz 
(X5) and resonance frequency (Fres) were measured during 
the methacholine challenge test. We analyzed the correlation 
between values of oscillometry and spirometry at baseline 
and at the time of positive BHR
Results: Patients had 31.7 ± 16.4 years, 69.2% female and 
30.8% male, majority non -smoking (74.4%). They had an 
average BMI 25.7 ± 5.1 Kg/ m2; FEV1 109.3 ± 10.7%, FVC 
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R5 125,1±37,3%, X5  -1,6±1,0 cmH2O/(l/s), Fres 15,9 ±6,2 
l/s. Apresentavam HRB ligeira 12,8%, moderada 30,8%, se-
vera 56,4%. O PD20 foi de 0,47±0,6 mg. A oscilometria foi 
positiva em 28 casos (71,2%) e negativa em 11 casos (28,2%). 
A variação média de FEV1 foi de  -26,7±11,1%, FVC 
 -16,3±9,7%, de R5 65,7±47,4%, da Fres 67,0±55,1% e X5 
 -3,3±1,9. Os doentes com HRB negativa por oscilometria 
apresentavam IMC superior (30 vs 25 kg/m2; t=3,3 p=0,005), 
R5 basal mais elevado (147 vs 117%; t= 2,2 p=0,043), X5 
basal mais baixo ( -2,5 vs  -1,3; t=  -2,5 p= 0.30), Fres basal mais 
elevado (21,0 vs 14,0; t=3,1 p=0,06), menor aumento de R5 
(27,4 vs 80,7; t= -5,9 p=0,005) e menor aumento de Fres (24,2 
vs 83,8%; t= -5,1 p=0,005). No conjunto da amostra o IMC 
correlacionou -se com o R5 (r=0,42 p=0,007) e fres basal (r=0,69 
p=0,005). Na oscilometria basal o Fres e o R5 eram significa-
tivamente mais elevados e o X5 mais baixo nos doentes com 
obesidade em relação ao doentes com IMC <30.
Conclusão: O nosso estudo sugere que na obesidade a HRB 
tem um perfil distinto evidenciável na oscilometria.
Palavras-chave: Oscilometria de impulso, hiperreactividade 
brônquica, metacolina.
P20
Asma grave controlada e não 
controlada
IM Gonçalves, R Lima, I Pascoal, J Moura e Sá, R Duarte, 
A Carvalho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: A asma grave atinge apenas 7 -10% dos asmá-
ticos, mas tem impacto significativo na qualidade de vida e 
mortalidade destes doentes. Vários estudos têm procurado 
estabelecer fenótipos para definir uma terapêutica mais eficaz. 
A asma grave é, por definição, de difícil controlo, pelo que 
é essencial a identificação e tratamento de comorbilidades e 
factores de risco associados.
Material e métodos: Revisão de 20 processos clínicos de 
doentes com asma persistente grave, seguidos em consulta 
de asma há mais de 12 meses. Variáveis analisadas: idade, 
sexo, atopia, hábitos tabágicos, idade de início, exposição 
ocupacional e ambiental, comorbilidades, n.º de hospitali-
zações, avaliação funcional, terapêutica e parâmetros de 
controlo (GINA).
Objectivos: Caracterização dos doentes com asma grave; 
definição de fenótipos versus controlo; identificação de co-
morbilidades e factores de risco; avaliação do seu impacto 
no controlo.
Resultados: Total de 20 doentes: 18 (90,0%) mulheres e 2 
(10,0%) homens, média de idade 44,4 +/ - 11,8. 13 (65,0%) 
com asma desde a infância. 3 (15,0%) ex -fumadores. 13 
(65,0%) atópicos. 17 (85%) com comorbilidades associadas. 
112.8 ± 12.8%, R5 125.1 ± 37.3 % X5 -1.6 ± 1.0 cmH2O 
/ (l / s), Fres 15.9 ± 6.2 l /s. HRB was mild 12.8%, moder-
ate 30.8% and severe in 56.4%. The PD20 was 0.47 ± 0.6 
mg. The ISO was positive in 28 cases (71.2%) and negative 
in 11 cases (28.2%). The average change in FEV1 was -26.7 
± 11.1%, FVC  -16.3 ± 9.7%, from R5 65.7 ± 47.4% of Fres 
67.0 ± 55.1% and X5  -3.3 ± 1.9. Patients with negative HRB 
by oscillometry had higher BMI (30 vs 25 kg/m2, t = 3.3 p 
= 0.005), higher l R5 (147.0 vs 117%, t = 2.2 p = 0.043), 
lower X5 (-2.5 vs. -1.3, t =  -2.5 p = 0.30), higher Fres (21.0 
vs. 14.0, t = 3.1 p = 0.06), smaller increase of R5 (27.4 vs. 
80.7, t = - 5.9 p = 0.005) and lower increase of Fres (24.2 vs. 
83.8%, t =- 5.1 p = 0.005). In fact, BMI was correlated with 
the R5 (r = 0.42 p = 0.007) and Fres (r = 0.69 p = 0.005). 
In the basal ISO, Fres and R5 were significantly higher and 
the X5 lower in patients with obesity compared to patients 
with BMI <30.
Conclusion: Our study suggests that in obese patients BHR 
has a distinctive profile in oscillometry.
Key-words: Impulse oscillometry, bronchial hyperrespon-
siveness, methacholine.
P20
Severe asthma controlled 
and uncontrolled
IM Gonçalves, R Lima, I Pascoal, J Moura e Sá, R Duarte, 
A Carvalho
Vila Nova de Gaia Hospital Center
Introduction: Severe asthma represents only 7-10% of the 
asthma population, but it has a great impact on patients` 
quality of life and mortality. In this perspective, several stu-
dies have attempted to define phenotypes in order to improve 
treatment. Because severe asthma represents disease that is 
difficult to control, risk factors and co -morbidities should 
be identified and treated.
Material and methods: Retrospective study of 20 patients 
with severe persistent asthma followed-up at an allergy unit 
for at least a 12 month period. Analised variables: age, gen-
der, atopy, smoking status, occupational history, co-morbi-
lites, pulmonary function, total hospital admissions, therapy, 
control parameters (GINA 2008).
Aims: Characterization of severe asthmatic patients; defini-
tion of clinical phenotypes vs control; identification of as-
sociated co -morbidities, risk factors and to determine their 
impact in asthma control.
Results: Total of 20 patients: 18 (90.0%) female and 2 
(10.0%) male; mean age 44.4 +/- 11.8. 13 (65.0%) with 
childhood-onset disease. 3 (15.0%) ex -smokers. 13 (65,0%) 
atopic. 17 (85%) with co -morbidities. Control: 14 (70%) 
parcial/uncontrolled and 6 (30.0%) controlled. Phenotypes 
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Controlo: 14 (70,0%) não/parcialmente controlados e 6 
(30,0%) controlados.
Fenótipos vs controlo: 1 – Obstrução irreversível em asmáticos 
não fumadores (n=5; 25,0%) 1/5 controlado; 2 – Obstrução 
reversível sem exacerbações graves (n=5; 25,0%) 2/5 contro-
lados; 3 – Exacerbações frequentes não associadas a atopia 
(n=5; 25,0%) 1/5 controlado; 4 – Asma agravada no local de 
trabalho (n=2; 10,0%) ambos controlados; 5 – Asma corti-
corresistente (n=4; 20,0%) 2/4 controlados; 6 – Asma indu-
zida pela aspirina (n=1; 5,0%) parcialmente controlado. 
Comorbilidades mais frequentes: patologias das VAS (n=11; 
64,7%), obesidade (IMC > 30 kg/m2; n=9; 52,9%), distúrbios 
psiquiátricos (n=5; 29,4%) e DRGE (n=4; 20,0%). Factores 
de risco para asma não controlada: distúrbios psiquiátricos (OR 
25,7), patologia das VAS (OR 2,4) e a DRGE (OR 1,3).
Conclusões: Apenas 30% estão controlados, facto que mostra 
a dificuldade no tratamento desta entidade. A coexistência de 
patologia das VAS, distúrbios psiquiátricos e DRGE dificultou 
o controlo da asma grave. Os diferentes fenótipos identificados 
mostram que a asma é uma entidade heterogénea e de difícil 
definição pela sobreposição de fenótipos. No entanto, a sua 
categorização foi importante no controlo e identificação de 
grupos de risco para asma grave não controlada.
Palavras -chaves: Controlo da asma grave, comorbilidades e 
factores de risco, fenótipos.
P21
Asma e obesidade
G Silva, V Martins, AM Arrobas, Y Martins
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra – EPE 
(CHC -EPE)
Director: Dr. Fernando Barata
Introdução: Nas últimas décadas tem se verificado um au-
mento significativo da prevalência da obesidade e da asma a 
nível mundial, sendo ambas as patologias importantes pro-
blemas de saúde pública.
Objectivos: Os autores apresentam um estudo retrospectivo 
realizado no S. de Pneumologia do CHC, cujo objectivo foi 
analisar a associação entre o controlo da asma e o peso do 
doente.
Métodos: Foram aleatoriamente seleccionados da consulta 
de Alergologia Respiratória do ano de 2008 duas amostras 
de doentes, obesos e não obesos.
Incluíram -se 186 doentes, 93 com índice de massa corporal 
(IMC) > 30 e 93 com IMC < 30. Apresentavam idade média 
de 43.7 ± 15.2 anos, sendo 115 doentes do sexo feminino 
(61.8%) e 71 do sexo masculino (38.2%).
Foi avaliado o diagnóstico principal, as comorbilidades, o 
IMC, os hábitos tabágicos, o ACT, a espirometria, a IgE 
total, a terapêutica e a existência de agudização com neces-
versus control: 1 – Irreversible airway obstruction in non-
smoker asmathics (n=5;25.0%) 1/5 controlled; 2 – Reversible 
airway obstruction with infrequent hospital admission epi-
sodes (n=5;25.0%) 2/5 controlled; 3 – Frequent exacerba-
tions in non atopic patients (n=5;25.0%), 1/5 pre-menstru-
al asthma, 1/5 controlled (1/5); 4 – Work-aggravated asthma 
(n=2;10.0%) both controlled; 5 – Poor steroid responsiveness 
(n=4; 20.0%) 2/4 controlled; 6 – Aspirin sensitive-asthma 
(n=1;5.0%) partially controlled.
Most frequent co -morbidities: upper airway diseases (n=11; 
64.7%), obesity (BMI > 30 kg/m2; n=9; 52.9%), psychiatric 
disorders (n=5; 29.4%) e GERD (n=4; 20.0%). Risk factors 
associated with uncontrolled asthma: psychiatric disorders (OR 
25.7), upper airway diseases (OR 2.4) and GERD (OR 1.3).
Conclusions: Control was only achieved in 30%, showing 
that treating severe asthma remains highly problematic. Up-
per airway disease, psychiatric disorders and GERD can 
worsen asthma control. The different phenotypes identified 
indicate that asthma is a heterogeneous disorder and that 
phenotyping was difficult because it comprised overlapping 
syndromes. However, phenotypic characterization was im-
portant in achieving control and identification of patients 
at increased risk for uncontrolled asthma.
Key-words: Severe asthma control, comorbidilites and risk 
factors, phenotypes.
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Asthma and obesity
G Silva, V Martins, AM Arrobas, Y Martins
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra – EPE 
(CHC-EPE)
Director: Dr. Fernando Barata
Introduction: in recent decades there has been a significant 
increase in the prevalence of obesity and asthma in the 
world, and both pathologies are important public health 
problems.
Objectives: The authors present a retrospective study made 
in Pulmonology Service of CHC, whose aim was to analyze 
the association between asthma control and patient 
weight.
Methods: Two samples of patients, obese and non obese, 
were randomly selected from the Respiratory Allergy List in 
the year 2008.
It included 186 patients, 93 with body mass index (BMI) 
> 30 and 93 with BMI < 30. The mean age was 43.7 ± 15.2 
years, 115 female patients (61.8%) and 71 males (38.2%)
Were assessed the primary diagnosis, co-morbidities, BMI, 
smoking status, ACT, spirometry, total IgE, therapy and the 
recourse for the emergency room (ER) or asthma-related 
hospitalization on that year.
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sidade de recorrer ao serviço de urgência (SU) ou interna-
mento nesse ano.
Resultados: Verificou -se que a maioria dos doentes tinha o 
diagnóstico de asma extrínseca (68.8%). Apresentavam asso-
ciadamente rinite (44.6%), patologia cardiovascular (27.4%), 
depressão (7.0%), doença do refluxo gastroesofágico (6.5%), 
alergia alimentar/medicamentosa (6.5%).
O IMC era em média 29.4 ± 5.2 kg/m2. A maioria dos 
doen tes era não fumadora (93.0%) e apresentavam FEV1 
médio de 88.4 ± 8.3%.
A IgE total foi muito variável, com valor mínimo de 1.8 e 
máximo de 5000 kUI/L.
Grande parte dos doentes encontrava -se medicada com uma 
terapêutica combinada – corticóide inalado e β2 agonista de 
longa acção e/ou antileucotrienos – (67.2%) e 11.8% neces-
sitavam de corticoterapia inalada em alta dose.
Verificou -se agudização com necessidade de recorrer ao SU 
em 13.0% dos doentes, dos quais 2.7% necessitaram de 
internamento.
Verificamos correlação estatisticamente significativa entre 
IMC e controlo da asma aferido pelo ACT (r = – 0.163; 
p 0.027; Spearman), necessidade de corticoterapia inalada 
em maior dose (r = 0.191; p 0.009; Spearman) e existência 
de agudização (r = 0.155; p 0.036; Spearman).
Comparando o grupo de obesos (IMC ≥ 30) e não obesos, 
não se verificou diferenças a nível dos hábitos tabágicos, 
diagnóstico principal, doença do refluxo gastroesofágico, 
FEV1 e FVC.
Tendencialmente os obesos apresentavam maior necessidade 
de corticóide inalada em alta dose (16.1% vs 7.5%) e maior 
número de agudizações (16.1% vs 9.7%).
Verificou -se uma diferença estatisticamente significativa 
relativamente ao ACT, apresentando os obesos um menor 
controlo (mediana 22 vs 24; p 0.005; Mann Witney test) e 
com maior necessidade de associação farmacológica (76.3% 
vs 58.1%; p 0.005, Fisher).
Conclusão: O IMC mostrou estar associado inversamente 
a controlo da asma e directamente à necessidade de doses 
altas de corticóide inalado e existência de agudização.
Os indivíduos obesos apresentaram um menor controlo da 
asma aferido pelo ACT e maior necessidade de associação 
terapêutica.
Palavras -chave: Asma, obesidade, IMC.
Results: the majority of patients had the diagnosis of extrin-
sic asthma (68.8%). Secondary diagnosis were rhinitis 
(44.6%), cardiovascular disease (27.4%), depression (7.0%), 
gastroesophageal reflux disease (6.5%), food /drug aller-
gy(6.5%).
BMI was on average 29.4 ± 5.2 kg/m2. The majorities of 
patients were no smokers (93.0%) and had mean FEV1 of 
88.4 ± 8.3%.
The total IgE was highly variable, with a minimum of 1.8 
and a maximum of 5000 KIU/L.
Most patients were treated with combination therapy – in-
haled corticosteroids and β2 agonist long -acting and/or 
leukotriene modifiers – (67.2%) and 11.8% required high 
dose of inhaled corticosteroids.
There was worsening, with recourse to the ER, in 13.0% of 
patients, of which 2.7% required hospitalization.
We found a statistically significant correlation between BMI 
and asthma control as measured by ACT (r = – 0163, p 0027, 
Spearman), need for inhaled corticosteroid high dose 
(r=0.191, p 0.009; Spearman) and the presence of exacerba-
tion (r = 0.155 p 0036, Spearman).
Comparing the group of obese (BMI ≥ 30) and non obese, 
there were no differences in smoking status, principal diag-
nosis, gastroesophageal reflux disease, FEV1 and FVC.
Obese patients needed for inhaled corticosteroids at high 
dose (16.1% vs 7.5%) and have had more exacerbations 
(16.1% vs 9.7%).
There was a statistically significant difference for the 
ACT, with the obese population with less control (me-
dian 22 vs 24, p 0005, Mann -Whitney test) and higher 
need for combination therapy (76.3% vs 58.1%, p 0.005, 
Fisher).
Conclusion: BMI proved to be inversely associated with 
asthma control and directly to the need for high doses of 
inhaled corticosteroids and the presence of exacerbation. 
Obese people had a lower asthma control as measured by 
ACT and greater need for combination therapy.
Key-words: Asthma, obesity, BMI.
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P22
Labilidade brônquica em idosos
CC Loureiro, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O envelhecimento causa alterações funcionais 
e estruturais do sistema pulmonar. As alterações estruturais 
compreendem as da parede torácica, dos músculos respira-
tórios e do parênquima pulmonar (diminuição da retracção 
elástica, diminuição do volume de encerramento e aumento 
do volume residual). Verifica -se ainda, com a idade, perda 
ou diminuição do número de receptores β -adrenérgicos nas 
vias aéreas.
Objectivos: Avaliar a broncomotricidade face à inalação de 
salbutamol (s) e brometo de ipratrópio (b) em indivíduos 
idosos (> 65 anos), por forma a identificar factores pertur-
badores da labilidade brônquica, nomeadamente a idade.
Métodos: Estudaram -se três grupos de indivíduos: um de 
“jovens” saudáveis, grupo-testemunha (T), outro de idosos 
sem patologia respiratória, grupo-controlo (C), e outro de 
idosos com asma brônquica, grupo-estudo (E).
Todos foram submetidos a avaliação funcional ventilatória 
basal, seguida de prova de broncodilatação em dois dias 
consecutivos (num dia com s e no seguinte com b). Os in-
divíduos do grupo E estavam em período intercrise e sem 
medicação anti asmática nas 24h anteriores.
A pletismografia e a espirometria foram realizadas usando as 
técnicas standard e segundo os critérios de reprodutibilidade 
da American Thoracic Society (ATS)/European Respiratory 
Society (ERS) de 2005.
A análise estatística foi realizada usando o programa de 
software SPSS for Windows, versão 15.01.
Utilizaram -se para testar a normalidade da amostra e a ho-
mogeneidade de variância, respectivamente, os testes de 
Kolmogorov -Smirnov e Shapiro -Wilk e o teste de Levene.
Resultados: No grupo T (jovens sem patologia), a resposta 
do VEMS e da CVF à inalação de s e b foi fraca para ambos 
os fármacos (VEMS: 4,72% com s e 2,37% com b; CVF: 
+2,91% com s e +0,6% com b).
No grupo C (idosos sem patologia), a resposta foi pratica-
mente sobreponível à de T (VEMS: 4,29% com s e 2,85% 
com b; CVF: +3,5% com s e +2,49% com b).
No grupo E (idosos com asma brônquica), a resposta VEMS 
foi francamente positiva com qualquer dos fármacos, ultra-
passando os mínimos de positividade (13,34% com s e 
12,47% com b). A resposta CVF teve, também, variações 
francamente positivas (+9,83% com s e +10,79% com b).
Comparando a resposta do VEMS, dos três grupos à inalação 
dos dois fármacos, obteve -se diferença estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos T, C e E ao fármaco b (p= 0,004), 
mas não ao fármaco s (p= 0,055). O mesmo se passou na 
resposta da CVF: (p= 0,020 e p=0,242, respectivamente).
P22
Bronchial lability in the elderly
CC Loureiro, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Ageing causes structural and functional 
changes on the pulmonary system. Structural changes 
comprise those of chest wall, respiratory muscles and pul-
monary parenchyma (reduction of elastic recoil that leads 
to decrease of closure volume and raise of residual lung 
volume). Also, with age, there is a loss of β adrenergic recep-
tors of the airways.
Objectives: Evaluate bronchomotricity after inhalation of 
salbutamol (s) and ipratropium bromide (b) in patients 
older than 65 Y and identify disturbing factors such as 
ageing.
Methods: Three groups of 12 patients were studied: one of 
young healthy individuals, witness group (W); other of 
elderly individuals without respiratory pathology, control 
group (C); and other of elderly individuals with bronchial 
asthma study group (S).
They were submitted to functional ventilatory evaluation 
followed by a bronchodilator test (one day with s, other with 
b). In S all were in a stable period, whithout anti -asthmatic 
medication for 24 hours. Plethismography and spirometry 
followed ATS/ERS, 2005 criteria. Statistic analysis used SPSS 
for Windows. Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests 
were used to test samples normality; Levene test to test 
variances homogeneity
Results: Group W (young healthy individuals) showed a 
weak response of FEV1 and FVC to b and s inhalation 
(FEV1: +4,72% with s and +2,37% with b; FVC: +2,91% 
with s and +0,6% with b).
Group C (elderly healthy individuals) showed a similar re-
sponse (FEV1: +4,29% with s and +2,85% with b; FVC: 
+3,5% with s and +2,49% with b).
Group S (asthmatic elderly individuals) showed a significant 
positive response of FEV1 after both s or b inhalation (+13,34% 
with s and +12,47% with b). The FVC response was also 
frankly positive (+9,83% with s and +10,79% with b).
Comparing 3 groups FEV1 response to b or s inhalation, 
the difference was statistically significant after b (p= 0,004), 
but not after s (p= 0,055). The same occurred with FVC 
response (p= 0,020 after b and p= 0,242 after s).
Conclusions: In both young and elderly individuals, without 
respiratory pathology, bronchial lability was slight. The 
bronchial response to s or b was similar between groups W 
and C showing no decrease of bronchomotricity with age 
withdrawing clinical significance to a loss of β adrenergic 
receptors of the airways.
Only in elderly individual with bronchial asthma bron-
chial response reached positivity criteria of bronchodilation. 
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Conclusões: Nos indivíduos sem patologia respiratória, 
jovens (T) e idosos (C), a labilidade brônquica foi discreta. 
A resposta broncomotora a s ou a b foi sobreponível entre 
os dois grupos, mostrando não haver diminuição da respos-
ta broncomotora com a idade, retirando significado clínico 
à diminuição dos receptores β adrenérgicos da via aérea dos 
idosos.
Apenas no grupo dos indivíduos idosos com asma (E) a 
resposta broncodilatadora atingiu critérios de positividade. 
Com a idade e a doença (asma), a diferença na resposta do 
VEMS e da CVF foi estatisticamente significativa com b mas 
não com s. Tal pode ser explicado pelo uso, em 75% dos 
indivíduos deste grupo, de βadrenérgicos de longa acção e 
pela coexistência de polimorfismos do gene ADRB2.
Palavras -chave: Broncomotricidade, envelhecimento.
P23
Bronquiectasias: Uma forma menos 
habitual de apresentação
T Mourato, AS Vilariça
Serviço de Pneumologia do Hospital de Pulido Valente, CHLN, EPE
Doente do sexo masculino, 60 anos, ex -fumador (20 UMA), 
pintor de automóveis, antecedentes pessoais de hipertensão 
arterial, dislipidemia, cardiopatia isquémica com enfarte do 
miocárdio em 16 de Junho de 2004, AVC do tronco cerebral 
em 22 de Junho de 2004 com paresia da hemiface direita e 
disfagia alta, aterosclerose sistémica grave e síndroma 
depressiva -ansiosa. Inicia quadro de hemoptises de repetição 
no fim daquele ano. PFR normais. Em TC torácica 
evidenciou -se massa espiculada no segmento posterior do 
LSD com 4,3 × 3 cm aderente à pleura costal posterior. A 
BF mostrou hiperemia do esporão de divisão do BLSD, 
sendo as biópsias distais e a citologia do LB negativos. A TC 
torácica realizada três meses depois revelou diminuição da-
quela condensação com características retrácteis com con-
tacto pleural e pequena cavidade infracentimétrica. Cerca de 
três meses depois repetiu a TC com estabilidade da conden-
sação e BF, na qual se observou oclusão do subsegmento 
posterior de B2 por massa nacarada, que se biopsou. O re-
sultado foi negativo. Fez PATT e mediastinoscopia, sugerin-
do a primeira pneumonia em organização. Toracotomia 
diagnóstica que mostrou massa LSD muito aderente à pare-
de torácica, com extensão a B6, com neovascularização 
proeminente, cujo diagnóstico anatomopatológico foi de 
pneumonia intersticial crónica. TC de Dezembro de 2007 
visualizou -se densificação parenquimatosa no segmento 
posterior do LSD, com componente bronquiectásico. BF 
com sinais inflamatórios generalizados. Por nova hemoptise 
foi submetido a embolização da artéria brônquica direita, 
recidivando aquele quadro cerca de quatro meses depois. Pela 
With ageing and disease (asthma), differences in FEV1 and 
FVC response to bronchodilation were significant with b, 
but not with s. This might be explained by the use, in 75% 
of group S individuals, of long-acting beta adrenergic 
therapeutic and the coexistence of polymorphisms of 
ADRB2.
Key-words: Bronchomotricity, ageing.
P23
Bronchiectasis: An unusual way 
of presentation
T Mourato, AS Vilariça
Serviço de Pneumologia do Hospital de Pulido Valente, CHLN, EPE
Patient of male sex, 60 years old, previous smoker (20 packs/
year), car painter, previous history of high pressure, dislipi-
demia, heart isquemic disease with myocardic infartion in 
16th June of 2004, cerebral vascular accident of cerebral trunk 
on 22th June of 2004 with palsy of right hemiface and high 
dysphagia, serious systemic atherosclerosis and anxiousness-
depressive syndrome. Begins with recurrent hemoptyses at 
the end of that year. Respiratory functional evaluation was 
normal. Thoracic TC revealed spiculated mass in posterior 
segment of RSL, with 4,4 × 3 cm adherent to posterior 
costal pleura.
Bronchoscopy (BF) showed hiperemia of spur from the divi-
sion of RSLB, with distal biopsies and cytology of BAL 
negatives. The chest TC three months later revealed redution 
of that condensation with retractile characteristics with 
pleural contact and a little infracentrimetric cavity. Three 
months later repeated the chest TC with stability of conden-
sation and BF that showed occlusion of posterior subsegment 
of B2 with a nacareted mass that was biopsed. The result was 
negative. The transthoracic fine needle aspiration revealed 
organization pneumonia. Mediastinoscopy was inconclusive. 
The diagnostic thoracotomy showed a mass in RSL very 
adherent to the thoracic chest, with an extension to B6, a 
proeminent neovascularisation with histopathologic diagno-
sis of chronic intersticial pneumonia. Chest TC from De-
cember of 2007: parenchymal densification on posterior 
segment of RSL, with a bronchiectasic component. BF: 
generalized inflammatory signs. Because of another hemop-
tyse was submeted to right bronchic artery embolization, 
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recorrência das hemoptises, o insucesso da embolização e a 
natureza localizada da causa provável foi submetido a lobec-
tomia superior direita, cujo diagnóstico anatomopatológico 
concluiu múltiplas bronquiectasias supuradas do LSD. Pós-
-operatório sem intercorrências. Até à data sem novos epi-
sódios de hemoptises.
Palavras -chave: Hemoptises, bronquiectasias.
P24
Cessação tabágica – Diferenças entre 
homens e mulheres?
AI Loureiro1, F Viveiros2, A Antunes2, M Guimarães2, 
J Valério2, A Correia2, I Pascoal2
1 Serviço de Pneumologia, CHTMAD
2 Consulta de Desabituação Tabágica, Serviço de Pneumologia, CHGE
Introdução: A cessação tabágica é um processo complexo e 
multifactorial. As mulheres apresentam maior susceptibili-
dade ao fumo do tabaco e habitualmente mais dificuldades 
na cessação.
Objectivo: Avaliar comparativamente as características e 
resultados até aos 6 meses de 2 grupos, homens e mulheres, 
que frequentaram uma consulta de cessação tabágica hospi-
talar nos anos 2007 e 2008.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 331 processos 
clínicos de fumadores que frequentaram a consulta em 2007 e 
2008. Foram avaliados os seguintes parâmetros: idade, início do 
consumo de tabaco, carga tabágica, tentativas prévias de cessação, 
motivação, dependência, terapêuticas utilizadas, taxas de absti-
nência, recaídas e abandonos até aos 6 meses. Procurou -se ave-
riguar se o género tem implicação no sucesso, aplicando análise 
de regressão linear.
Resultados: Dos 331 utentes avaliados, 74% (n=244) do total 
eram homens e 26% (n=87) mulheres. Os resultados da avalia-
ção inicial e do processo de follow -up até aos 6 meses, estão 
descritos no Quadro I.
Através da análise de regressão linear, observou -se que apesar 
dos homens terem uma taxa de abstinência aos 6 meses superior 
às mulheres, essa diferença não é justificada pelo género, mas 
sim pela motivação (p=0.00098) e pela idade (p=0.0021).
Comentários: As mulheres representam uma minoria dos 
utentes acompanhados na consulta de cessação tabágica, o que 
traduz a menor prevalência de tabagismo na mulher e fases 
diferentes da epidemia tabágica no homem e na mulher no 
nosso País. As mulheres começaram a fumar mais tarde, fazem 
mais tentativas de cessação, apresentam menor carga tabágica, 
menor dependência e grau inferior de motivação. A prevalên-
cia de patologia psiquiátrica é superior nas mulheres. Os re-
sultados aos 6 meses, inferiores nas mulheres, foram influen-
ciados pela motivação e idade, não sendo o género determi-
nante para o sucesso (p=0.59). É necessário adequar a abor-
recidivided four months latter. Because of recurrence of 
hemoptyses, the embolization insucess and the localized 
nature of probable cause it was done a right superior lobec-
tomy, with histopathologic diagnosis of multiple supurated 
bronchiectasis of RSL. Post -operative with no ocurrences. 
Until the date with no new hemoptyses episodes.
Key-words: hemoptyses, bronchiectasis
P24
Smoking cessation – Differences 
between men and women?
AI Loureiro1, F Viveiros2, A Antunes2, M Guimarães2, 
J Valério2, A Correia2, I Pascoal2
1 Pulmonology Department, CHTMAD, EPE
2 Smoking Cessation Clinic, Pulmonology Department, CHGE
Introduction: Smoking cessation is a complex and multi-
factorial process. Women are more susceptible to tobacco 
smoke and usually present more difficulties in the cessation 
process.
Objective: To assess comparatively the characteristics and 
results up to six months, between two groups, men and 
women, attending a hospital smoking cessation clinic in the 
years 2007 and 2008.
Material and methods: Retrospective study of 331 clinical 
records of smokers that attended a hospital smoking cessation 
clinic in 2007 and 2008. Age, age of smoking initiation, 
smoking burden, previous attempts to give up smoking, 
degree of motivation, degree of dependence, associated 
diseases, prescribed therapy, abstinence rate, relapse and 
abandonment until six months were evaluated. We tried to 
investigate if the gender had implication in the success, using 
linear regression analysis.
Results: 331 patients evaluated, 74% (n=244) male and 26% 
(n=87) female. The results of initial assessment and follow-
up until six months are in Table I.
Through linear regression analysis, we observed that although 
men have a superior abstinence rate up to 6 months, such 
difference is not motivated by gender, but by motivation 
(p=0.00098) and age (p=0.0021).
Comments: Women were a minority of the patients attend-
ing the smoking cessation clinic, due to the smaller smoking 
incidence and the different smoking epidemic phases regard-
ing men, which occur in Portugal. Women began smoking 
later, make more attempts to give up smoking, present 
lesser smoking burden, lesser dependence and lesser degree 
of motivation. The prevalence of psychiatric pathology is 
superior in women. The results up to 6 months, inferior in 
women, were influenced by the motivation and age; therefore 
gender is not determinant to success (p=0.59). It’s necessary 
to adapt the approach and treatment to the specificities of 
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dagem e tratamento às especificidades do fumador. São indis-
pensáveis políticas de controlo do tabagismo, dirigidas às 
mulheres que facilitem a cessação e reforcem a motivação.
Palavras -chave: Cessação tabágica, homens, mulheres.
P25
Consulta de cessação tabágica 
do Hospital de Faro
V Areias, H Ramos, I Ruivo, F Nascimento, U Brito
Serviço de Pneumologia, Hospital de Faro, EPE
Introdução: A consulta de cessação tabágica é um dos meios 
mais eficazes para auxiliar os fumadores a deixar de fumar. 
A utilização da combinação da terapêutica comportamental 
e farmacológica têm constituído a base do seu sucesso.
Objectivo: Caracterização e análise dos dados referentes à 
população da consulta de cessação tabágica do Hospital de 
Faro; determinar a taxa de sucesso; relacionar a taxa de su-
cesso com a terapêutica realizada.
Método: Análise retrospectiva dos processos clínicos dos doen-
tes seguidos na consulta de cessação tabágica de 1 de Janeiro de 
each smoker. Smoking control policies directed to women 
are imperative, in order to reinforce the motivation and fa-
vour cessation.
Key-words: Smoking cessation, women, men.
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Smoking cessation clinic of Faro 
Hospital
V Areias, H Ramos, I Ruivo, F Nascimento, U Brito
Pneumology Service, Faro Hospital, EPE
Introduction: The smoking cessation outpatient Clinic is 
one of the most effective ways to help smokers to quit. Using 
the combination of behavioral and pharmacological therapy 
have been the basis of their success.
Objective: Characterization and analysis of data on popu-
lation from smoking cessation clinic of Hospital de Faro, 
determining the rate of success and relate the success rate 
with this treatment performed.
Method: Retrospective analysis of medical files of patients 
followed in smoking cessation clinic from 1st January 2003 
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Quadro I
Variável analisada Homens Mulheres
N.º de indivíduos 244 87
Média de idades 48.8 (± 11.8) 43.6 (±8.9)
Estado civil
Solteiro – 13%
Casado – 74%
Divorciado/viúvo – 13%
Solteiro – 16%
Casado – 61%
Divorciado/viúvo – 23%
Escolaridade
Ensino 1.º – 44%
Ensino 2.º – 48%
Ensino superior – 8%
Ensino 1.º – 15%
Ensino 2.º – 65.5%
Ensino superior – 19.5%
Classe sócio -económica
Baixa – 52%
Média – 45%
Alta – 3%
Baixa – 55%
Média – 45%
Alta – 0%
Comorbilidades
Pulmonar – 33,6%
Cardiovascular – 11%
Psiquiátrica – 6.5%
Pulmonar – 31.2%
Cardiovascular – 6.8%
Psiquiátrica – 13.7%
Média de idade início do consumo 15 17
Consumo médio (UMA) 46 29
Existência de tentativas prévias 
de cessação 48,3% 53%
Motivação
(Teste de Richmond)
Baixa – 27%
Moderada – 58%
Alta – 15%
Baixa – 54%
Moderada – 39%
Alta – 7%
Dependência
(Escala de Fagerström)
Baixa – 24%
Média – 38%
Alta – 38%
Baixa – 38%
Média – 39%
Alta – 23%
Terapêutica prescrita
180
Substitutos nicotina 
– 68%
Vareniclina – 30%
Combinada – 2%
49
Substitutos nicotina 
– 53%
Vareniclina – 47 %
Combinada – 0 %
Taxa de abstinência aos 6 M 27.1% 22% 
Recaídas (até aos 6 M) 12.4% 11,5% 
Taxa de abandono 57.7% 64,4% 
Table I
Analised variable Men Women
Number of individuals 244 87
Mean age 48.8 (± 11.8) 43.6 (±8.9)
Marital status
Single – 13%
Married – 74%
Divorced/widower – 13%
Single – 16%
Married – 61%
Divorced/widower – 23%
Education
Primary – 44%
Secondary – 48%
Graduate – 8%
Primary – 15%
Secondary – 65.5%
Graduate – 19.5%
Stratum socio -economical
Low – 52%
Medium – 45%
High – 3%
Low – 55%
Medium – 45%
High – 0%
Diseases
Respiratory – 33.6%
Cardiac – 11%
Psychiatric – 6.5%
Respiratory – 31.2%
Cardiac – 6.8%
Psychiatric – 13.7%
Average age of smoking initiation 15 17
Mean burden (UMA) 46 29
Previous attempts to give
up smoking 48,3% 53%
Motivation
(Richmond test)
Low – 27%
Moderate – 58%
High – 15%
Low – 54%
Moderate – 39%
High – 7%
Dependence
(Fagerström test)
Low – 24%
Medium – 38%
High – 38%
Low – 38%
Medium – 39%
High – 23%
Prescribed Therapy
180
Nicotine Replacement 
– 68%
Varenicline  – 30%
Combined – 2%
49
Nicotine Replacement 
– 53%
Varenicline – 47 %
Combined – 0 %
Abstinence rate until 6 months 27.1% 22% 
Relapse (until 6 months) 12.4% 11,5% 
Abandonment rate 57.7% 64,4% 
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2003 a 31 de Junho de 2008. Analisaram -se as seguintes variá-
veis: idade, sexo, motivo de vinda à consulta, idade com que 
começou a fumar diariamente, carga tabágica, número de cigar-
ros que fuma, tentativas prévias de cessação tabágica, grau de 
dependência (teste de Fargerström), grau de motivação (teste de 
Richmond), níveis de monóxido de carbono no ar expirado (na 
primeira consulta), terapêutica realizada e resultado final.
Resultados: Foram analisados 256 processos, correspondentes 
a 252 doentes, dos quais 16,8% funcionários do hospital, 53,9% 
do sexo masculino, com idade média de 45,8 anos ± 10,7 anos; 
60,5% vieram à consulta por decisão pessoal. A idade de início 
dos hábitos tabágicos foi aos 17,7 ± 4,9 ano, fumavam em média 
23 cigarros por dia, sendo a carga tabágica média de 35,5 ± 24 
UMA. Destes doentes, 71,9% tinham previamente tentado de 
parar de fumar. A maioria apresentava uma dependência e 
motivação moderadas (58,6% e 64,1%, respectivamente). 
Apresentava níveis de CO>20 (na primeira consulta) 48,8%. A 
todos os doentes foi realizada terapêutica comportamental e 
distribuição de folhetos informativos. Quarenta doentes (15,6%) 
abandonaram a consulta, 184 (71,9%) mantiveram seguimento 
regular e destes, 175 iniciaram terapêutica farmacológica e 9 
foram seguidos sem fazer terapêutica farmacológica; 61,4% 
doentes utilizaram substitutos de nicotina (TSN), 19,0% bu-
propiona e TSN, 10,3% com vareniciclina, 4,3% bupropiona. 
Comprovou-se que 75 doentes (33,2%) mantinham abstinentes 
ao fim de 1 ano, 48 dos quais tinham tentativas prévias de ces-
sação tabágica. Dentro do grupo do sucesso a terapêutica mais 
realizada foi com TSN (53,3%), seguida da bupropiona com 
TSN (16%), vareniciclina (12%), bupropiona (6,7%) e 12% 
não realizaram terapêutica farmacológica. Se relacionarmos a 
terapêutica realizada com a taxa de sucesso, esta foi de 62,5% 
nos doentes medicados com bupropiona, 47,4% nos que fizeram 
vareniciclina, 34,3% nos medicados com bupropiona e TSN e 
de 35,4% nos que realizavam TSN.
Conclusão: A maioria dos doentes começou a fumar numa 
idade jovem e tinha uma dependência moderada. A terapêutica 
mais utilizada foi com substitutos de nicotina. Cerca de um terço 
dos casos foram sucessos, tendo sido a bupropiona a terapêutica 
associada a uma maior taxa de sucesso, não sendo no entanto 
possível concluir qual a terapêutica mais eficaz, dada a heteroge-
neidade dos grupos que fizeram as diferentes terapêuticas.
Palavras -chave: Cessação tabágica, consulta.
to 31st June 2008. We analyzed the following variables: 
age, sex, reason for coming, at what age began smoking 
daily, number of cigarettes smoked, previous attempts to 
quit smoking, degree of dependency (Fargerström Test), 
grade motivation (Richmond Test), levels of carbon mo-
noxide in exhaled air (the first visit), treatment performed 
and the final result.
Results: We analyzed 256 cases, corresponding to 252 
patients, of whom 16.8% were hospital employees. 53.9% 
were male, mean age 45.8 years ± 10.7 years. 60.5% came 
to the outpatient clinic by personal decision. The age of 
onset of smoking was at 17.7 ± 4.9 years, on average 
smoked 23 cigarettes per day, and pack year averaged 35.5 
± 24. 71.9% of patients had previously tried to quit 
smoking. Most had a moderate dependence and motiva-
tion (58.6% and 64.1%, respectively). 48.8% patients 
had levels of CO> 20 (the first consultation). To all pa-
tients was performed behavioral therapy and distribution 
of leaflets. 40 patients (15.6%) left the consultation, 184 
patients (71.9%) remained in regular follow-up consul-
tation, these 175 began drug therapy and 9 were followed 
without drug therapy. 61.4% patients used nicotine 
substitutes (NST), 19.0% Bupropion and NST, Vareni-
ciclina with 10.3%, 4.3% Bupropion. 75 patients (33.2%) 
proved that they remained abstinent after 1 year, 48 of 
whom had previous attempts to quit smoking. Within the 
group of the most successful therapy was performed with 
NST (53.3%), followed by bupropion and NST (16%), 
Vareniciclina (12%), bupropion (6.7%) and 12% did not 
undergo drug therapy. If we relate to therapy performed 
with a success rate that was 62.5% in patients receiving 
bupropion, 47.4% in those who did Vareniciclina, 34.3% 
in treated with Bupropion and NST and 35.4% in those 
performed NST.
Conclusion: Most patients began smoking at a young age 
and had a slight dependence. Therapy was used more with 
nicotine substitutes. About one third of the cases were suc-
cessful and bupropion was the therapy associated with a 
higher success rate. it is not yet possible to conclude that was 
the most effective therapy because of the differing groups 
that have different treatments.
Key-words: Smoking cessation, outpatient smokers.
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Consulta de cessação tabágica: 
Sucessos e insucessos
F Viveiros1, AI Loureiro2, A Antunes1, M Guimarães1, 
J Valério1, A Correia1, I Pascoal1
1 Consulta de Desabituação Tabágica, Serviço de Pneumologia, CHGE
2 Serviço de Pneumologia, CHTMAD
Introdução: O consumo de tabaco é a principal causa de 
morbilidade e mortalidade prevenível. A cessação tabágica 
depende de múltiplos factores. A motivação constitui o 
principal factor determinante do sucesso. Segundo dados da 
literatura, idade, tentativas anteriores de cessação, tratamen-
to adequado da síndroma de privação são outros factores que 
influenciam os resultados.
Objectivo: Caracterizar um grupo de fumadores que fre-
quentaram a consulta de Desabituação Tabágica em 2007 e 
2008 e avaliar os resultados aos 6 meses. Confirmar a influên-
cia da motivação inicial nos resultados.
Material e métodos: Análise retrospectiva de 331 processos 
clínicos de indivíduos seguidos na consulta de cessação ta-
bágica em 2007 e 2008. Foram analisadas as seguintes va-
riáveis: sexo, idade, estrato social, n.º cigarros/dia, carga ta-
bágica, tentativas anteriores de cessação, motivação (teste de 
Richmond) e dependência (escala de Fagerström), terapêu-
tica efectuada, adesão à terapêutica, taxa de abstinência aos 
3 e 6 meses e taxa de abandono da consulta. Foi ainda ava-
liada a influência da motivação no sucesso terapêutico 
usando análise estatística de regressão linear.
Resultados: Dos 331 indivíduos, 74% eram do sexo masculino 
e 26% do sexo feminino, com uma média de idades de 47 (±11) 
anos. A carga tabágica média foi de 42 (±27) e o número médio 
de cigarros/dia de 26 (±12.7). Relativamente ao estrato social, 
26% pertenciam a um estrato social baixo, 50% a um estrato 
social médio e 24% a um alto. 26% dos indivíduos apresentavam 
motivação baixa, 59% motivação média e 15% motivação alta. 
A dependência da nicotina era alta em 34%, média em 38 % e 
baixa em 28%. Foi prescrita terapêutica farmacológica a 230 
doentes (69.5%), 65.6% substitutos da nicotina, 32.6% vare-
niclina e 1.2 % terapêutica combinada. Apenas 99 indivíduos 
(43%) aderiram ao tratamento e 17% não aderiram ab initio.
A taxa de abstinência aos 3 meses foi de 31% (n=103) e aos 
6 meses de 25% (n=83). A taxa de sucesso parcial aos 6 
meses foi de 9.9%. As recaídas, avaliadas até aos 6 meses, 
foram de 19.6% (n=39).
A taxa de abandono da consulta aos 6 meses foi de 60% 
(n=197). Cerca de 20% (67) fumadores não compareceram 
à 2.ª consulta.
Relacionando a taxa de sucesso aos 6 meses com a motivação, 
apuramos que a maioria (71%) dos indivíduos bem sucedidos 
tinha motivação inicial moderada a alta, tendo esta correlação 
positiva com o sucesso aos 6 meses (p=0.00098). Observamos 
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Consultation of smoking cessation: 
Successes and failures
F Viveiros1, AI Loureiro2, A Antunes1, M Guimarães1, 
J Valério1, A Correia1, I Pascoal1
1 Consulta de Desabituação Tabágica, Serviço de Pneumologia, CHGE
2 Serviço de Pneumologia, CHTMAD
Introduction: Tobacco use is the leading cause of preventable 
morbidity and mortality. Smoking cessation depends on 
many factors. The motivation is the main determinant of 
success. According to the literature, age, previous attempts 
at cessation, proper treatment of withdrawal syndrome are 
other factors that influence the results.
Objective: To characterize a group of smokers who at-
tended the consultation for Smoking Cessation in 2007 and 
2008 and evaluate the results at 6 months. Check the influ-
ence of initial motivation on the results.
Methods: Retrospective analysis of 331 case reports of indi-
viduals followed in the smoking cessation in 2007 and 2008. 
We analyzed the following variables: gender, age, social 
status, cigarettes/day intake, previous attempts at cessation, 
motivation (Richmond Test) and dependence (Fagerstrom 
Scale), treatment performed, compliance, abstinence rate at 
3 and 6 months and drop -out rate of the consultation. It was 
also studied the influence of motivation in treatment success 
using statistical analysis of linear regression.
Results: Of 331 subjects, 74% were male and 26% female, 
with an average age of 47 (± 11) years. The average level of 
smoking was 42 (± 27) and the average number of cigarettes 
/ day 26 (± 12.7). With regard to social status, 26% be-
longed to a low social status, 50% to a medium social 
stratum and 24% to a high. 26% of subjects had low mo-
tivation, mean motivation 59% and 15% high motivation. 
Nicotine dependence was high in 34%, mean 38%, and 
low in 28%. Drug therapy was prescribed to 230 patients 
(69.5%), 65.6% nicotine substitutes, 32.6% varenicline 
and 1.2% combination therapy. Only 99 patients (43%) 
adhered to treatment and 17% did not adhere ab initio. 
The abstinence rate at 3 months was 31% (n = 103) and 
at 6 months of 25% (n = 83). The partial success rate at 6 
months was 9.9%. Relapses, evaluated up to 6 months were 
19.6% (n = 39). The dropout rate of consultation at 6 
months was 60% (n = 197). About 20% (67) smokers did 
not attend the 2nd consultation. Linking the success rate 
at 6 months with the motivation, we found that most (71%) 
of successful subjects had moderate to high initial motiva-
tion, and this has positive correlation with success at 6 
months (p = 0.00098). We also note that another important 
factor in our sample is the age, in which increasing age is 
associated with a higher abstinence rate at 6 months 
(p=0.0021).
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também que outro factor determinante na nossa amostra é 
a idade, pois o aumento desta está associado a uma taxa de 
abstinência superior aos 6 meses (p=0.0021).
Comentários: Os resultados estão de acordo com os dados 
da literatura. A motivação, assim como a idade, foram de-
terminantes na cessação tabágica. A baixa percentagem de 
indivíduos altamente motivados poderá estar na base da 
elevada taxa de abandono.
É necessário melhorar a abordagem do tabagismo a todos os 
níveis de intervenção, nomeadamente, avaliação/reforço 
motivação e critérios de referenciação às consultas. É também 
importante estudar estratégias que melhorem a adesão ao 
tratamento.
Palavras -chave: Cessação. tabágica, sucesso, taxa de abandono.
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Sequestro pulmonar – A importância 
da imagiologia
CS Santos, PC Roxo
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Coimbra
O sequestro pulmonar é uma malformação congénita rara 
do tracto respiratório inferior que envolve o parênquima e a 
vascularização pulmonares. Consiste numa porção de tecido 
pulmonar não funcionante, separada da árvore traqueobrôn-
quica normal e vascularizada por uma artéria sistémica 
anómala. Classifica -se em intralobar e extralobar, sendo o 
sequestro intralobar a variante mais comum (75 -90%) e 
correspondendo a lesão inserida no parênquima pulmonar 
normal, sem pleura visceral própria. O diagnóstico definiti-
vo é anatomopatológico e o tratamento cirúrgico.
Os autores apresentam o caso clínico de uma mulher de 26 
anos, não fumadora, com antecedentes de pneumonia na 
infância. Realizou microrradiografia torácica de rastreio, 
tendo sido encaminhada para consulta no CDP por apre-
sentar opacidade vagamente nodular na base pulmonar di-
reita. Na altura referia tosse produtiva de expectoração 
mucopurulenta. Realizou prova de Mantoux, que foi nega-
tiva, bem como exames directos e culturais de expectoração, 
igualmente negativos. Foi medicada com antibiótico, com 
melhoria clínica, mas mantendo a alteração radiológica. 
Efectuou TAC do tórax que evidenciou uma área compatível 
com sequestro pulmonar intralobar. A doente foi submetida 
a lobectomia inferior direita e o resultado histopatológico da 
peça operatória confirmou o diagnóstico.
Os autores apresentam este caso clínico pela sua raridade, 
uma vez que esta situação representa 0,15 a 6,4% de todas 
as malformações pulmonares, e pelas imagens de reconstru-
ção tridimensional, que, pelo seu realismo, sugeriram o 
diagnóstico.
Palavra -chave: Sequestro pulmonar.
Comments: The results are in agreement with the litera-
ture data. The motivation and age are a determining factor 
in smoking cessation. The low percentage of highly moti-
vated individuals may underlie the high dropout rate. It 
is necessary to improve the treatment of smoking at all 
levels of intervention, including assessment / strengthening 
motivation and criteria for referral to consultation. It is 
also important to study strategies to improve adherence 
to treatment.
Key-words: Smoking cessation, success, abandon rate.
P27
Pulmonary sequestration – 
The imagiology value
CS Santos, PC Roxo
Pulmonology Diagnosis Center of Coimbra
Pulmonary sequestration is a rare congenital malforma-
tion of the lower respiratory tract involving the pulmo-
nary parenchyma and its vascularization. It consists of a 
non-functioning mass of lung tissue, separated from the 
normal tracheobronchial tree and receiving arterial blood 
supply from an anomalous systemic artery. It is classified 
as intralobar or extralobar. Intralobar sequestration, the 
most common type (75-90%), develops within the lung 
parenchyma without its own visceral pleura. Definite 
diagnosis is anatomopathologic and the treatment is 
surgical.
The authors describe the clinical case of a 26 -year -old non-
smoker woman, with medical background of pneumonia 
in childhood. A screening chest x-ray showed a nodular 
opacity on the right pulmonary base that motivated an 
appointment in a tuberculous unit. The patient referred 
productive cough of mucopurulent sputum and was sub-
mitted to a tuberculin test as well as direct and cultural 
sputum analysis, which were negative. Antibiotic treatment 
was prescribed with clinical improvement but persistence 
of the radiologic abnormality. The chest CT showed an 
area suggestive of intralobar pulmonary sequestration and 
a right lower lobectomy was performed with hystopatho-
logic confirmation of the diagnosis.
The authors present this clinical case for its scarcity, repre-
senting 0,15 -6,4% of all pulmonary malformations, and 
for the 3 -D reconstruction images that for its realism sug-
gested the diagnosis.
Key-word: Pulmonary sequestration.
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Tratamento cirúrgico do empiema
I Belchior, R Cruz, P Bastos
Hospital de S. João – EPE, Porto
O empiema torácico resulta de uma infecção na cavidade 
pleural e caracteriza -se pela presença de pus ou evidência de 
bactérias pela coloração de Gram no líquido pleural. As opções 
de tratamento são a drenagem torácica, o desbridamento (por 
mini toracotomia ou VATS), ou a descorticação.
O objectivo deste trabalho foi analisar o resultado do trata-
mento cirúrgico em doentes com empiema internados no 
Serviço de Cirurgia Cardiotorácica do nosso hospital entre 
2003 e 2007.
Foram incluídos 49 doentes com idades entre 2 e 82 anos 
(média de 34,6±23,8) com predomínio masculino (69%). 
Na maioria dos casos (92%) tratava -se de empiemas para-
pneumónicos, tendo sido isolado o agente etiológico em 
39%. Em 69% dos casos os doentes fizeram antibioterapia 
antes do diagnóstico de empiema. O tempo médio desde o 
início dos sintomas até à cirurgia foi de 29,1 dias (13,8 dias 
até ao diagnóstico e 15,8 dias desde aí até à cirurgia). Os 
casos onde a intervenção cirúrgica consistiu apenas na intro-
dução de dreno torácico (14%) correspondiam a doentes em 
idade pediátrica. Os restantes foram submetidos a uma (81%) 
ou duas (4%) cirurgias, nas quais foi efectuada descorticação 
em 49%, desbridamento por minitoracotomia em 33% e 
VATS em 4% dos doentes.
A resolução do empiema foi obtida em 44 (92%) doentes, 
um faleceu e quatro mantiveram pequeno derrame pleural 
com boa evolução clínica com antibioterapia. Foi possível 
obter follow -up de pelo menos um ano em 23 casos, tendo-
-se observado apenas presença de pequenas sequelas pleurais 
em 61% destes. Verificou -se que, nos doentes que não fica-
ram com sequelas, o tempo até ao diagnóstico e até à cirur-
gia foi menor (p <0,05).
A opção cirúrgica no tratamento do empiema é eficaz. No 
entanto, está geralmente reservada aos casos que não resolvem 
com drenagem torácica e antibioterapia. Nestas situações, o 
risco de insucesso terapêutico e consequências das sequelas 
pleurais deve ser ponderado cuidadosamente, para que a 
eventual morbilidade associada à toracotomia não seja moti-
vo de atraso excessivo na referenciação ao cirurgião torácico.
Palavras -chave: Descorticação, sequelas,
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Surgical treatment for thoracic empyema
I Belchior, R Cruz, P Bastos
Hospital de S. João – EPE, Porto
Thoracic empyema results from infection of pleural space 
and is defined by the presence of pus or positive Gram stain 
in pleural fluid. Treatment options are tube thoracostomy 
drainage, debridement (by VATS or minithoracotomy), or 
decortication.
This work aimed to analyse the result of surgical treatment 
of patients with empyema admitted in Cardio-thoracic 
Surgery Department of our Hospital between 2003 and 
2007.
Forty-nine patients were included, aged between 2 and 82 
years (mean of 34,6±23,8) with male predominance (69%). 
Parapneumonic empyema was the diagnosis in 92% and 
etiologic agent was identified in 39%. In 69% the patients 
were given antibiotics prior to the diagnosis. The mean time 
between the initiation of symptoms and surgery was 29,1 
days (13,8 days until diagnosis and 15,8 from there to sur-
gery). The group of patients in whom surgical intervention 
was only tube thoracostomy insertion corresponded to a 
pediatric age group. The rest of the patients underwent one 
(81%) or two (4%) surgeries where decortication was per-
formed in 49%, debridement by minithoracotomy in 33% 
and VATS in 4%.
Empyema resolved in 44 (92%) cases, 1 patient died and 4 
maintained a small pleural effusion that evolved favourably 
with antibiotherapy. Follow -up of at least one year was pos-
sible in 23 cases, and only small pleural sequels were observed 
in 61%. The time to diagnosis and to surgery were inferior 
in patients who did not have sequels when compared to those 
who had (p<0,05).
Surgical treatment of empyema is effective. However it is 
usually reserved to cases that do not resolve with tube tho-
racostomy drainage and antibiotherapy. In these situations, 
the risk of treatment failure and the consequences of pleural 
sequels should be carefully weighted, so that expected mor-
bidity associated with toracotomy is not the cause of delayed 
referral to the thoracic surgeon.
Key-words: Decortication, sequels.
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Malformação adenoquística – Caso 
clínico
TM Alfaro1, A Pego1, B Paiva1, J Bernardo2, L Ferreira3, 
C Robalo Cordeiro1
1 Serviço de Pneumologia (Director: Dr. Mário Loureiro)
2  Centro de Cirurgia Cardiotorácica (Director: Prof. Doutor Manuel 
Antunes)
3  Serviço de Anatomia Patológica (Director: Dra. Maria Fernanda 
Xavier da Cunha)
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A malformação adenoquística (MAQ) é uma 
malformação pulmonar congénita rara, de origem esporádica 
e quase sempre diagnosticada antes dos 2 anos de idade. Nos 
doentes adultos, a forma de apresentação mais frequente é a 
dispneia, a cianose ou pneumonias de repetição. A MAQ 
pode estar associada a neoplasias, nomeadamente o carcino-
ma bronquioloalveolar em adultos e o tratamento definitivo 
é cirúrgico, com exérese completa. O prognóstico é determi-
nado pelo tamanho e classificação histológica da MAQ.
Caso clínico: Os autores descrevem o caso clínico de uma 
doente de 73A, não fumadora, com queixas de hemoptises 
ligeiras com quatro dias de evolução e sem outros sintomas 
de relevo. A doente tinha antecedentes de hipertensão arterial, 
litíase vesicular e nódulo da tiróide em estudo. A restante 
história clínica era irrelevante. O exame objectivo revelava 
uma doente com bom estado geral, apirética e normotensa, 
auscultando -se fervores crepitantes no terço inferior do 
campo pulmonar esquerdo, sem outras alterações de relevo.
Na radiografia de tórax observava -se uma opacidade hetero-
génea no andar inferior do campo pulmonar esquerdo, fa-
zendo sinal da silhueta com o bordo cardíaco, e ainda uma 
opacificação do seio costofrénico esquerdo. A TAC torácica 
revelou uma adenopatia pré -carinal de 12*21 mm e uma 
massa no segmento apical do LIE de 46*27 mm, com cavi-
tação central, limites indefinidos e contornos espiculados, 
com captação aumentada de contraste. Observavam -se 
ainda dois micronódulos com 4 mm no LIE e LID.
Foi assim realizada uma broncofibroscopia, onde se observou 
na árvore brônquica esquerda a presença de sangue não recen-
te, proveniente dos segmentos póstero e laterobasais, e uma 
formação mamilonada à entrada dos basais. As biópsias, esco-
vado e aspirado, foram negativos. A PET -CT revelou hipercap-
tação discreta em lesão no LIE e adenopatia para traqueal infe-
rior direita (lesão benigna ou de baixo índice metabólico).
Foi realizada uma biópsia transtorácica cujo resultado foi 
hiperplasia adenomatosa atípica ou carcinoma bronquiolo-
alveolar(?) Uma segunda biópsia transtorácica mostrou teci-
do fibroso com neovasos. Foi realizada mediastinoscopia com 
biópsia de gânglio do mediastino, que revelou apenas atrofia 
do mesmo.
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Cystic adenoid malformation – Case 
report
TM Alfaro1, A Pego1, B Paiva1, J Bernardo2, L Ferreira3, 
C Robalo Cordeiro1
1 Department of Pulmonary Medicine (Head: Dr. Mário Loureiro)
2 Cardiothoracic Surgery Center (Head: Prof. Manuel Antunes)
3 Pathology Department (Head: Dr. Maria Fernanda Xavier da Cunha)
University Hospital of Coimbra
Introduction: Cystic adenoid malformation (CAM) is a rare 
congenital lung malformation, of sporadical origin, almost 
always diagnosed before the age of two. In adult patients the 
most frequent form of presentation is dyspnea, cianosis or 
recurrent pneumonia. CAM can be associated with neopla-
sia, namely bronquio -alveolar carcinoma in adults, and the 
definitive treatment is surgery with complete resection. 
Prognosis is determined by the size and the histological clas-
sification of the CAM.
Clinical case: The authors present the clinical case of a 73 
year -old non-smoking female, presenting with mild hemop-
tysis for four days and no other symptoms. Prior medical 
history included high blood pressure, gallstones and a thyroid 
nodule under investigation. Clinical examination revealed a 
lady in good general condition, with normal vital signs. 
Crackles could be heard in the lower left lung field, and no 
other changes were found.
Chest X-ray showed a heterogenous opacity in the inferior 
left lung field, obliterating the left heart border and blunting 
of the left costophrenic angle. Chest CT showed a precarinal 
lymph node with 12x21 mm and a mass in the apical segment 
of the left lower lobe (LLL) with central cavitation, indefinite 
borders and contrast enhacement, measuring 46x27 mm. 
Two micronodules were also observed in the LLL and the 
righ lower lobe (RLL).
A fiberoptic bronchoscopy was then performed, revealing 
non-recent blood in the left bronchial tree coming from the 
postero-basal and lateral-basal segments, and a raised lesion 
in the opening of the basal left segments. Biopsies, brushings 
and aspirate showed no changes.
A PET-CT showed slightly increased 18-FDG uptake in the 
lesion in LLL and a right inferior para-tracheal lymph node 
(benign or low metabolism malignant lesion).
A trans-thoracic biopsy was then performed and the 
histological diagnosis was atypical adenomatous hyper-
plasia or bronchoalveolar carcinoma (?). A repeat biopsy 
showed fibrous tissue with neovascularization. A me-
diastinoscopy with lymph node biopsy revealed lymph 
node atrophy.
Patient was then proposed for surgery, and a LLL lobectomy 
was performed without complications. The histological 
diagnosis was CAM.
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A doente foi de seguida proposta para cirurgia, tendo sido 
realizada uma lobectomia inferior esquerda, sem intercor-
rências. O estudo histológico da peça operatória revelou 
tratar -se de uma malformação adenoquística.
Conclusão: Os autores concluem que, apesar de raras, as 
malformações congénitas pulmonares devem fazer parte do 
diagnóstico diferencial da neoplasia do pulmão.
Palavras -chave: Malformações pulmonares congénitas, 
malformação adenoquística, diagnóstico.
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A propósito de um caso – 
Lipossarcoma primário do mediastino
K Cunha1, JA Romero1, A Matos2, C Rodrigues2, F Felix2, 
T Godinho2, U Brito1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de Faro
2 Serviço de Cirurgia Torácica, Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Resumo: Lipossarcoma primário do mediastino é extrema-
mente raro, representa <1% dos tumores do mediastino, a 
sua incidência predomina nos adultos. Geralmente é diag-
nosticado em estádio avançado, quando o tumor causa 
sintomas por efeito de massa.
Apresentamos o caso clínico de uma mulher 37 anos, enfer-
meira, fumadora com carga tabágica de 15UMA. No con-
texto de pré -operatório de amigdalectomia programada 
efectuou telerradiografia do tórax no dia 11/12/08, que re-
velou hipotransparência homogénea no hemitórax esquerdo 
poupando apenas o terço inferior. A doente refere ligeira 
disfagia para sólidos, vários episódios de quadro pré -sincopais 
desde Agosto de 2008 e tosse seca acompanhada de ligeira 
dispneia de esforço nas últimas semanas. Foi efectuada tomo-
grafia computarizada torácica que revelou volumosa formação 
tumoral hipodensa, heterogénea, com predomínio de densi-
dade adiposa, sem calcificações, contornos lobulados e bem 
delimitados medindo cerca 198 x 145 x 103 mm, localizada 
na parte posterior do hemitórax esquerdo com plano de cli-
vagem com as estruturas do mediastino. Não se detectou 
erosão óssea e adenopatias segundo critérios tomodensitomé-
tricos. Foi submetida no dia 7/1/2009 a toracotomia esquer-
da, constatando -se massa amarelada lobulada e aparentemen-
te capsulada de grandes dimensões ocupando o hemitórax 
esquerdo e insinuando -se através do mediastino posterior, na 
janela aortopulmonar. Procedeu -se a excisão completa do 
tumor. O estudo anatomopatológico da peça conduziu ao 
diagnóstico final de lipossarcoma bem diferenciado.
Apresentamos este caso clínico de lipossarcoma primário do 
mediastino pela raridade do diagnóstico, salientando a au-
sência de clínica significativa, apesar da grande extensão do 
tumor.
Palavras-chave: Lipossarcoma, tumor do mediastino.
Conclusion: The authors conclude that although rare, 
CAM should be part of the differential diagnosis for lung 
cancer.
Key-words: Congenital lung malformations, cystic adenom-
atoid malformation, diagnosis.
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Case report – Primary liposarcoma 
of the mediastinum
K Cunha1, JA Romero1, A Matos2, C Rodrigues2, F Felix2, 
T Godinho2, U Brito1
1Pneumology Department, Hospital of Faro
2Thoracic Surgery Department, Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Abstract: Primary liposarcomas of the mediastinum is ex-
tremely rare representing <1% of tumors of the mediastinum, 
and they usually occur in adults. It is usually enconunterd 
in later stages when the tumor has become large and symp-
tomatic due to mass effect. 
We present the case of a woman 37 years of age, nurse, 
smoker (15 packs/year). Before submitting to a programmed 
surgical operation of amygdalectomy, a chest radiograph was 
requested on 11/12/08 that revealed homogeneous infiltrate 
in left hemithorax leaving only lower 1/3 unaffected.
She refers mild dysphagia to solids, several episodes of pre-
-syncope since August 2008 and a dry cough with mild ex-
ertional dyspnea in recent weeks. Chest computed tomo-
graphy was performed that revealed large hypodense and 
heterogeneous tumor formation, with predominance of fat 
density without calcifications, lobulated and well defined 
borders measuring approximately 198 x 145 x 103 mm, 
located in the back of the left hemithorax with plan with the 
divide structures of the mediastinum. There was no adeno-
pathy and bone erosion detected by the chest computed 
tomography. On 7/1/2009 she was submitted to a left 
thoracotomy,that revelead a large yellowish lobulated mass 
and apparently capsulated occupying the left hemithorax 
and growing through the posterior mediastinum, the aor-
topulmonary window. The surgery proceeded until total 
macroscopic extirpation of the mass was confirmed. The 
histopathological examination of the piece led to the final 
diagnosis of well -differentiated liposarcoma. 
We present this case of primary liposarcoma of the mediasti-
num by the rarity of the diagnosis, noting the absence of 
clinically significant symptoms despite the large extent of 
the tumor.
Key-words: Liposarcoma, tumor of the mediastinum.
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Massa da parede torácica: 
Um desafio diagnóstico
AR Matos, I Mendes, CI Rodrigues, F Felix, MT Godinho
Serviço de Cirugia Torácica – Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Nem sempre é fácil distinguir um tumor primitivo da pare-
de torácica de uma metástase ou mesmo de uma neoplasia 
do pulmão com invasão da parede.
O caso que relatamos trata de uma doente do sexo feminino, 
de 71 anos, referenciada ao nosso serviço por achado radio-
lógico: massa do hemitoráx direito.
Tinha como antecedentes pessoais uma hemitiroidectomia há 
14 anos por patologia benigna. Fora submetida a tiroidecto-
mia iterativa cerca de duas semanas antes da consulta (citolo-
gia aspirativa pré -operatória: bócio colóide), altura em que se 
diagnosticou a presença de tumor do hemitórax direito.
Apresentava -se com bom estado geral e assintomática com 
exame objectivo sem alterações, nomeadamente não se iden-
tificava a existência de massa da parede torácica à palpação.
Radiologicamente, apresentava uma imagem de hipotrans-
parência ovalada, com limites bem definidos, no terço supe-
rior do hemitórax direito com osteólise do 3.º arco costal e 
características sugestivas de lesão extrapulmonar. A TAC 
permitiu uma melhor caracterização da lesão: massa com 
65x58mm, condicionando destruição de um segmento do 
3.º arco costal sem invasão da cavidade pleural.
No período que decorreu entre a primeira consulta e a rea-
lização dos exames pré-operatórios, fomos contactados pelo 
cirurgião geral: na peça de tiroidectomia iterativa fora diag-
nosticado carcinoma papilar de padrão folicular, estadiado 
em pT3.
Realizou -se PATT da massa da parede, cujo resultado foi de 
tecido tiroideu, sem atipias.
Operada: procedeu -se à ressecção de retalho de parede torá-
cica englobando o tumor e os 2.º, 3.º e 4.º arcos costais.
O exame anatomopatologico da peça operatória confirmou 
a hipótese de diagnóstico: metástase de carcinoma papilar, 
variante folicular, da tiroideia, que invadia os tecidos moles 
da parede torácica e o 3 .º arco costal (margens de ressecção 
livres de tumor).
O pós-operatório decorreu favoravelmente.
Mantém -se em vigilância clínica em consulta de endocrino-
logia oncológica e cirurgia torácica sem evidência de recidi-
va local ou à distância, sem limitação funcional, queixas ál-
gicas ou respiratórias.
Cintigrafia óssea sem evidência de outros focos de envolvi-
mento secundário.
Será submetida a terapêutica com I131.
A presença de metástases da parede torácica de um carcino-
ma da tiroideia é uma situação muito rara, e o primeiro caso 
descrito do nosso serviço.
P31
Chest wall mass: A diagnostic 
challenge
AR Matos, I Mendes, CI Rodrigues, F Felix, MR Godinho
Serviço de Cirugia Torácica – Hospital de Pulido Valente, Lisboa
It is not always easy to distinguish a chest wall tumor from 
a metastasis to the chest wall or even from an invasive pri-
mary lung cancer.
We report the case of a 71 years old female patient sent to 
us with the radiological finding of a right hemithoracic 
mass.
She had previously been submitted (14 years before) to a 
hemithyroidectomy due to non-malignant disease. Two 
weeks before referral she was submitted to iterative thyroi-
dectomy (preoperative needle cytology without malignancy), 
and at that time the diagnosis of right thoracic tumor was 
made.
The patient was assimptomatic and observation was nor-
mal, namely chest wall masses were not identified by 
palpation.
Radiologically a well defined oval hypotransparent mass was 
seen, located in the upper 1/3 of the right hemithorax, with 
osteolysis of the 3rd costal arch, and with characteristic of 
extrapulmonary lesion. A better characterization of the mass 
was achieved by CT: 65x58mm dimensions, with segmental 
destruction of the 3rd costal arch, without invasion of the 
pleural cavity.
Meanwhile, the pathology from the iterative thyroidectomy 
revealed papillary carcinoma (follicular variant), staged as 
pT3. A fine needle transthoracic aspiration biopsy was then 
performed of the chest wall mass, resulting in non-malignant 
thyroid tissue
The patient was subjected to en block resection of the chest 
wall tumor mass with removal of the 2nd, 3rd and 4th costal 
arch segments.
Pathology from the chest wall mass confirmed the diag-
nosis of papillary carcinoma (follicular variant) of the 
thyroid, invasive to the soft tissue of the chest wall and 
the 3rd costal arch. The resection margins were wide around 
the tumor.
The post -operative period went fine.
The patient remains asymptomatic and free from disease and 
maintains follow-up consultation in both the thoracic surgery 
and oncological endocrinology. Bone scan shows no other 
secondary disease focus. Patient will be subjected to I131 
therapy.
The presence of chest wall metastasis of thyroid carcinoma 
is a rare occurrence, and this is the first reported in our 
Service. Among the differentiated thyroid tumors, the 
papillary carcinoma is associated to bone metastasis in 1,4-
-7%, and the folicullar carcinoma in 7-28%. Bone metas-
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Entre os carcinomas diferenciados da tiroideia, a variante 
papilar está associada a metástases ósseas em 1,4% a 7% e a 
folicular em 7 a 28%.
As metástases ósseas podem estar associadas a dor e grave 
incapacidade, mas curiosamente neste caso, mesmo com 
evidência de osteólise, a doente estava assintomática.
A doente apresentava uma metástase única; assim, podemos 
afirmar que a cirurgia realizada teve intuito curativo.
Todos os elementos da parede torácica, pele, tecido celular 
subcutâneo, músculos da parede ou mesmo intercostais e 
grelha costal, devem ser considerados como possível sede de 
metastização à distância.
Este caso alerta -nos para a necessidade de uma anamnese 
cuidada, e uma óptima coordenação dos diferentes especia-
listas envolvidos no tratamento de um doente.
Palavras -chave: Massa de parede torácica, metástase tiróide.
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Cirurgia a aspergiloma pulmonar 
– Que riscos?
V Martins1, J Bernardo2, L Eugénio2, M Antunes2
1  Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
2  Centro de Cirurgia Cardiotorácica dos Hospitais da Universidade 
de Coimbra
Introdução: A terapêutica cirúrgica do aspergiloma pulmo-
nar pode conduzir à cura ou à paleação da doença a longo 
prazo, no entanto é muitas vezes considerada uma cirurgia 
de risco. Com este estudo pretendeu -se caracterizar a situação 
clínica de base, tipo de cirurgia, complicações pós-operatórias 
e resultados a longo prazo.
Material e métodos: De 1997 a 2009 foram submetidos a 
cirur gia programada de exérese de aspergiloma pulmonar 30 
doen tes com idade média de 50,6± 14,9 anos, 73,3% (22) 
do sexo masculino e 26,7% (8) do sexo feminino. Foram 
analisados sintomas, co morbilidades, função respiratória, 
tipo de cirurgia, complicações pós-operatórias imediatas e a 
longo prazo e seguimento.
O sintoma mais frequente foi hemoptise em 17 doentes 
(63,3%), tosse produtiva em 5 doentes (16,6%) e sintomas 
constitucionais em 3 (10,0%). Dois (6,7%) estavam assinto-
máticos. A patologia subjacente mais frequente foi sequelas 
de tuberculose (60%), com 23,3% dos casos sem patologia 
pulmonar prévia. O diagnóstico foi feito exclusivamente por 
imagiologia na maioria dos casos (66,7%), apresentando 50% 
localização superior esquerda. Apresentavam alteração funcio-
nal respiratória 66,6% dos doentes com FEV1 66,2±17,0%.
Resultados: Fizeram -se 11 lobectomias (36,7%), 1 bilobec-
tomias (3,3%), 4 segmentectomias (13,3%), 8 ressecções em 
cunha (26,7%) e seis pneumonectomias (4%). Não se iden-
tificaram A. fumigatus em quatro das peças operatórias.
tasis can be associated to pain and serious disability, but in 
this case it was asymptomatic. The patient presented with 
a single metastasis making this surgery into a curative in-
tervention.
All the elements of the thoracic wall (skin, subcutaneous 
tissue, muscles and costal arch should be considered as 
possible sites for metastization. This case alerts to the need 
of careful clinical evaluation and appropriate coordination 
among different specialities caring for a patient.
Key-words: Chest wall mass, thyroid metastasis.
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Surgery for pulmonary aspergilloma 
– What risks?
V Martins1, J Bernardo2, L Eugénio2, M Antunes2
1 Department of Pulmonology of Centro Hospitalar de Coimbra
2  Department of Cardiothoracic Surgery of Hospitais da Universidade 
de Coimbra 
Introduction: The surgical treatment of pulmonary asper-
gilloma can lead to cure or palliation in the long term, 
however it is often considered a risky surgery. This study 
aimed to characterize the clinical profile, type of surgery, 
postoperative complications and long -term results.
Methods: From 1997 to 2009 underwent surgery for pul-
monary aspergilloma 30 patients with a mean age of 50.6 ± 
14.9 years, 73.3% (22) were male and 26.7% (8) female. We 
analyzed symptoms, co -morbid conditions, respiratory func-
tion, type of surgery, postoperative complications, imme diate 
and long-term follow-up.
The most frequent symptom was hemoptysis in 17 patients 
(63.3%), productive cough in 5 patients (16.6%) and cons-
titutional symptoms in 3 (10.0%). Two patients (6.7%) were 
asymptomatic. The most frequent underlying disease was 
tuberculosis sequelae 60% and presented without previous 
lung disease 23.3% of cases. The diagnosis was made exclu-
sively by imaging in most cases (66.7%), with 50% asperg-
illomas located in the upper left lobe. Respiratory function 
was abnormal in 66.6% of patients with FEV1 66.2 ± 
17.0%.
Results: It were performed 11 lobectomies (36.7%), 1 bi-
lobectomy (3.3%), 4 segmentectomy (13.3%), 8 wedge 
resection (26.7%) and six pneumonectomies (4%). No 
Aspergillus fumigatus was found in 4 of the operative parts.
In the immediate postoperative period there was a drop 
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No pós -operatório imediato verificou -se uma queda de Hb em 
22 doentes (73,3%) de 1,9±1,7 mg/ml e necessidade de transfusão 
de concentrado de eritrócitos em 13 dos doentes (43,3%), estan-
do associada a cirurgia mais extensa (r= -0,517; p=0,005). Não 
houve mortalidade operatória e as complicações mais frequentes 
no pós -operatório foram: persistência de fugas aéreas em 6 do-
entes (20%); persistência de cavidade residual pleural pós-
-operatória em 4 (13,2%); hemorragia pós -operatória em 3 
(10%). Os doentes com complicações apresentavam média de 
FEV1 mais baixo (68,9±20,0 vs 81,4 ±22,8; t=1,48 p =0,15). 
Os doentes com complicações apresentaram maior duração de 
internamento (32,8±25 vs 9,3±9,5;t= -2,92 p=0,02) e menor 
IMC (21,0±2,5 vs 24,4±4,0;t=2,31 p=0,03).
O follow -up médio destes doentes foi de 15 meses (de 1 mês 
a 9 anos), sem recorrência de doença. Registaram -se 3 mor-
tes, 2 por infecção respiratória com falência respiratória após 
1 e 2 anos da cirurgia e 1 por complicação respiratória in-
traoperatória durante encerramento de toracostomia 5 anos 
após cirurgia inicial de ressecção.
Conclusão: A cirurgia dos aspergilomas pulmonares é cura-
tiva e pode ser executada com baixa mortalidade e morbili-
dade, apesar de a maioria dos doentes apresentar patologia 
pulmonar prévia com alteração ventilatória moderada. A 
existência de complicações está associada a menor IMC e 
maior duração de internamento. Nos doentes com compli-
cações o FEV1 é tendencialmente mais baixo.
Palavras -chave: Aspergiloma, cirurgia, complicações.
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Caracterização dos doentes 
referenciados à consulta de 
transplante pulmonar do Hospital 
de Santa Marta
L Semedo1, A Borba1, M Araújo1, A Mineiro1, J Cardoso1, 
F Martelo2, J Fragata2
1 Serviço de Pneumologia, CHLC
2 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
CHLC, Hospital Santa Marta, Lisboa
A transplantação pulmonar está indicada para todos os doen tes 
com doença pulmonar crónica terminal que estejam sob tera-
pêutica médica optimizada, para os quais não exista qualquer 
outra alternativa e que não apresentem contra indicações.
A referenciação dos doentes aos centros de transplante deve 
ser efectuada quando se prevê uma sobrevida aos 3 anos 
inferior a 50% e/ou classe funcional III/IV da NYHA.
Com este trabalho pretendemos caracterizar os doentes en-
viados para avaliação no nosso centro.
Material e métodos: Foram revistos os processos dos doen-
tes referenciados à nossa consulta de transplante pulmonar 
desde Janeiro de 2008 até Julho de 2009.
in Hb in 22 patients (73.3%) of 1.9 ± 1.7 mg / ml and 
transfusion requirement in 13 patients (43.3%), associ-
ated with more extensive surgery (r = - 0.517, p = 0.005).
There was no operative mortality and the most common 
complications after surgery were persistent air leak in 6 
patients (20%), persistence of residual pleural cavity in 4 
patients (13.2%), postoperative bleeding in 3 patients 
(10%). Patients with complications had a lower mean 
FEV1 (68.9 ± 20.0 vs. 81.4 ± 22.8, t = 1.48 p = 0.15), 
longer hospitalization (32.8 ± 25 vs 9.3 ± 9.5 days, t = - 
2.92 p = 0.02) and lower BMI (21.0 ± 2.5 vs 24, 4 ± 4.0, 
t = 2.31 p = 0.03).
The average follow -up was 15 months (from 1 month to 9 
years), without recurrence of disease. There were 3 deaths, 
two from respiratory infection with respiratory failure after 
1 and 2 years following surgery and one from respiratory 
failure during thoracostomy closure 5 years after initial resec-
tion surgery.
Conclusion: Surgery for pulmonary aspergilloma is curative 
and can be performed with low mortality and morbidity 
although the majority of patients presents with previous lung 
disease and lung function abnormality. Complications are 
associated with lower BMI and longer hospitalization. In 
patients with complications the FEV1 tends to be lower.
Key-words: Aspergilloma, surgery, complications.
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Characteristics of the patients 
referred to Hospital de Santa Marta’s 
lung transplantation group
L Semedo1, A Borba1, M Araújo1, A Mineiro1, J Cardoso1, F 
Martelo2, J Fragata2
1 Pulmonology Department
2 Cardiothoracic Department
CHLC, Hospital Santa Marta, Lisboa
Lung transplantation is indicated for all patients with end-
stage lung disease that are under optimal medical treatment 
and to whom no other option is left, as long as they do not 
present any contraindication.
Patients should be referred to transplant centres when the 
expected 3-year survival is less than 50% and/or are in NYHA 
functional class III/IV.
The aim of this study was to characterize the patients referred 
for evaluation at our transplant centre.
Material and methods: We reviewed the referred patient’s 
files from January 2008 till July 2009.
Patient’s demographics, disease group, referring hospital and 
the evaluation’s final result were determined; refused cases 
were further analysed to establish the cause of refusal.
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Foram determinadas as características demográficas, a pato-
logia de base, região de origem e o resultado final da avalia-
ção, sendo analisados os factores que determinaram a recusa 
para o procedimento neste centro.
Resultados: Durante este período foram referenciados 100 
doentes (60% do sexo masculino), com uma idade média 
42,9 anos (min 11; max 67 / homens 47,3; mulheres 36,3).
Dos doentes enviados, 35% tinham como patologia de base 
fibrose pulmonar, 28% fibrose quística e bronquiectasias, 
18% DPOC e os restantes 19% patologia diversa (LAM, 
silicose, sarcoidose e outras).
Em relação à proveniência, 53% provinham da região norte, 
12% da região centro e 35% do sul e ilhas.
Foram aceites para transplante 25% dos doentes (destes 48% 
já foram transplantados e 12% faleceram em lista de espera).
Dos restantes doentes, 10% encontram -se em fase de avalia-
ção, 7% apresentam contraindicação temporária, 11% estão 
em seguimento (ainda sem critérios de transplantação), 41% 
foram recusados e 6% faleceram durante o estudo.
O motivo de recusa foi: contraindicação médica 61,1%, 
contraindicação cirúrgica 21,9%, urgência 12,2%, ausência 
de condições psicossociais 2,4% e recusa do doente 2,4%.
Conclusão: Com o presente trabalho conclui -se que, apesar 
do número considerável de doentes estudados, apenas cerca 
de metade apresenta condições para transplante pulmonar.
Torna -se assim necessário que haja uma referenciação pre-
coce dos possíveis candidatos a transplante pulmonar, de 
modo a reduzir o número de doentes excluídos por contra-
-indi cação médica.
Palavras -chave: Transplante pulmonar, avaliação pré -trans-
plante.
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Broncoplastia e sleeve, uma boa 
forma de poupar parênquima 
em “tempos de crise”
JR Matilla, FJ Félix, TM Godinho
Serviço Cirurgia Torácica, Hospital de Pulido Valente, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Introducção: Crise é uma palavra muito frequente nos úl-
timos meses. Em cirurgia torácia oncológica crise significa 
valores baixos de FEV1, CV e índice Tiffeneau que contra-
indicam ressecções pulmonares com intenção curativa. 
Broncoplastias e sleeves são técnicas cirúrgicas alternativas às 
pneumectomias e lobectomias em doentes com neoplasias 
que envolvem brônquios principais.
Métodos: Estes procedimentos cirúrgicos foram analisados 
retrospectivamente nos últimos 5 anos na nossa instituição. 
Mediastinoscopia e/ou PET foram realizados pré -operatoria-
mente para correcto estadiamento.
Results: During this period we received 100 patients for 
evaluation at our Centre (60% males); mean age was 42,9 
years (min 11y; max 67y / men 47,3y; women 36,3y).
Thirty -five percent of the referred patients had pulmonary 
fibrosis, 28% suppurutive lung disease, 18% COPD and the 
remaining 19% had miscellaneous lung disease (LAM, sili-
cosis, sarcoidosis, etc).
Most of the patients (53%) came from hospitals from nor-
thern Portugal, 12% from centre and 35% from south and 
islands.
Twenty -five percent of the referred patients were accepted 
for lung transplantation (48% of them were already trans-
planted and 12% died while on the waiting list).
Of the remaining patients, 10% are still in evaluation, 7% 
have a relative contraindication, 11% are on follow -up (not 
yet on transplant window), 41% were refused and 6% died 
during evaluation.
The reason for refusal was: medical contraindication 61,1%, 
surgical contraindication 21,9%, urgent transplant 12,2%, 
psychosocial contraindications 2,4% and patient’s refusal 
2,4%.
Conclusion: With this study we conclude that, despite the 
considerable number of patients referred, only half of them 
are eligible for a lung transplant.
Therefore it seems reasonable to suggest that future candi-
dates should be referred sooner, so that the number of pa-
tients excluded due to medical contraindications is re-
duced.
Key-words: Lung transplant, pre-transplant evaluation.
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Bronchoplasty and sleeve, a good 
way to spare lung parenchyma 
in “crisis time”
JR Matilla, FJ Felix, TM Godinho
Thoracic Surgery Department, Pulido Valente Hospital, North 
Lisbon Hospital Centre, EPE
Introduction: Crisis is a very common word in the past few 
months. In oncological thoracic surery crisis means low 
FEV1, FVC and Tiffeneau index which contraindicate on-
cological surgery with curative purpose. Broncoplasties and 
sleeves are surgical alternatives to pneumonectomy and 
lobectomy in patients with oncological deseases with central 
bronchial involvement.
Methods: We reviewed the experience in the last five years 
at our Institution with these procedures. Mediastinoscopy 
and/or PET were routine preformed preoperatively for ac-
curate staging.
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Resultados: Um total de 12 doentes foi submetido a técni-
cas de broncoplastia ou sleeve. A mortalidade perioperatoria 
foi de 0%. Num doente houve uma estenose ligeira da 
anastomose. Outro doente teve uma metástase homolateral 
no lobo remanescente 3 anos depois do procedimento, e o 
único doente falecido até à data teve recidiva local aos 18 
meses; nestes dois últimos casos tratava -se de neoplasias com 
envolvimento ganglionar N1 e N2, respectivamente.
Conclusões: Tumores de baixa malignidade podem ser 
tratados aplicando este tipo de técnica cirúrgica com exce-
lentes resultados e significativa poupança de parênquima 
pulmonar. Broncoplastias e sleeves são procedimentos cirúr-
gicos com baixa taxa de complicações. Estádios N1 e N2 
estão asociados a pior prognóstico.
Palavras -chave: Broncoplastia, sleeve.
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Bolha de enfisema gigante – Caso 
clínico
V Fonseca, G Reis, V Sacramento, C Alves, E Camacho, 
F Martelo, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário EPE, 
Barreiro
Serviço de Cirurgia Cardiotoráciaca, Hospital Santa Marta, Lisboa
Doente do sexo feminino, 73 anos, raça caucasiana, não 
fumadora, com antecedentes de HTA, dislipidemia e bócio 
megulhante submetida a tiroidectomia total em 2007, sem 
complicações cirúrgicas. Seguida desde então pelo seu mé-
dico assistente em consultas de rotina.
Desde a cirurgia a doente apresentou múltiplos episódios de in-
fecção respiratória, tendo sido medicada com múltiplos ciclos de 
antibioterapia diferente pelo seu médico de familia, tendo no úl-
timo episódio, registado em Janeiro de 2009, realizado telerradio-
grafia torácica, que acabou por revelar uma imagem hipotranspa-
rente a nível do hemitórax esquerdo de grandes dimensões com 
nível hidroaéreo semelhante a um abcesso pulmonar, motivo pelo 
qual foi referenciada à consulta de Pneumologia. Na consulta após 
observação, foi pedido TAC -torácico que revelou bolha enfisema-
tosa de grandes dimensões a nível do campo pulmonar esquerdo 
condicionando colapso passivo da maioria de todo o pulmão es-
querdo, com desvio mediastinico, para a direita. Realizou bronco-
fibroscopia, que revelou a nível da arvore brônquica esquerda sinais 
de compressão extrínseca e empurramento de toda a árvore de 
baixo para cima, mantendo contudo permeabilidade dos orificios 
brônquicos. O estudo funcional respiratório não revelou alterações 
a nível da espirometria ou dos volumes pulmonares, com estudo 
gasométrico normal para os parâmetros antropométricos da 
doente. Ao estudo analítico, não apresentava alterações a nível do 
doseamento de alfa -1 -antitripsina, nem a nível da imunidade ce-
lular que justificasse repetidos episódios de infecção respiratória.
Results: A total of 12 patients were submited to broncho-
plasty or sleeve in this period. Perioperative mortality rate 
was 0%. One patient suffered from light stenosis as anasto-
motic complication. Another patient had an homolateral 
metatase at the remaining lobe 3 years after the procedure 
and, the only one patient who is death nowadays, had a 
local recidive after 18 months; these two patients were, re-
spectively, N1 and N2 stages.
Conclusions: Low grade malignant tumors can be excellent 
treated using these techniques with significant spare of lung 
parenchyma. Broncoplasty and sleeve are surgical procedures 
with low conplication rates. N1 and N2 stages are asso ciated 
with worse prognosis.
Key-words: Bronchoplasty, sleeve.
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Giant emphysema bullae– Case 
Report
V Fonseca, G Reis; V Sacramento, C Alves, E Camacho, 
F Martelo, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário EPE, 
Barreiro
Serviço de Cirurgia Cardiotoráciaca, Hospital Santa Marta, Lisboa
Case report of a 73 year old women, Caucasian, non -smoker, 
with a past history of systemic hypertension, dyslipidemia 
and goit submitted to thyroidectomy in 2007, without 
surgical complications. Under surveillance by her general 
practitioner (GP) since then.
Since her surgery the patient presented multiple episodes 
of respiratory infections, with multiple cycles of antibiot-
ics prescribed by her GP, having made in her last infection, 
in January 2009, a thoracic x-ray that showed a hypotrans-
parent image in the left lung of large dimensions and with 
a hydro aerial level suggesting a pulmonary abscess, reason 
why she was referentiated to a Respiratory consultation. 
After being consulted, she made a thoracic CT that showed 
large emphysema bullae in the left lung conditioning a 
passive collapse of the majority of this lung and with a right 
deviation of the mediastinum. The patient was then sub-
mitted to bronchofibroscopy that showed signs of extrinsic 
compression of the entire left bronchial tree, in a upwards 
direction, maintaining permeability of the bronchial ori-
fices. The respiratory functional study didn´t show any 
alterations in the spirometry or in the lung volumes, the 
arterial blood gases analysis was normal to the antropo-
metric para meters of the patient. Of the laboratory study 
made, the patient didn´t had changes in the α1-antitrypsin 
level, neither in the cellular immunity that justified the 
multiple respiratory infections.
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Foi referenciada à consulta de cirurgia cardio torácica do HS 
Marta para avaliação de eventual bulectomia, estando de 
momento a aguardar marcação do dia de cirurgia. Propõem-
-se a apresentação deste caso clínico atendendo à sua forma 
atípica de apresentação e devido às dimensões da bolha que, 
contudo, não causa alterações funcionais ou clínicas.
Palavras-chave: Bolha, enfisema, infecções respiratórias.
P36
Sequestração pulmonar intralobar 
– Um achado intraoperatório 
surpreendente
AS Vilariça, AR Barata, A Câmara, E Moreira, 
MTM Godinho
Departamento de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Torácica do 
Hospital de Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A sequestração pulmonar é uma malformação 
congénita rara do tracto respiratório inferior. Corresponde 
a uma porção de tecido pulmonar que não está em normal 
comunicação com a árvore traqueobrônquica e que recebe 
irrigação sanguínea arterial através da circulação sistémica. 
Pode ser extralobar ou intralobar, sendo esta a forma mais 
comum. Clinicamente pode manifestar -se por infecções 
respiratórias de repetição com a mesma localização, mas pode 
ser assintomática. O diagnóstico pode ser sugerido por estu-
do imagiológico, mas a angiografia permite a sua confirma-
ção. Em doentes sintomáticos, o tratamento consiste na 
ressecção cirúrgica e o prognóstico geralmente é favorável na 
ausência de outras malformações associadas.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de um 
doente do sexo masculino, de 63 anos,  fumador 
(CT=48UMA), sem antecedentes de patologia respiratória 
relevante, assintomático. Na sequência de proposta para 
hernioplastia umbilical efectuou exames complementares de 
diagnóstico pré -operatórios, entre os quais radiografia de 
tórax que evidenciou elevação da hemicúpula diafragmática 
esquerda e TC abdominal, cujos cortes iniciais interceptaram 
os andares inferiores do tórax, visualizando -se à esquerda 
consolidação parenquimatosa do lobo inferior com bronco-
grama aéreo. Para esclarecimento efectuou broncofibroscopia: 
ABE com diminuição de calibre dos segmentos basais por 
compressão extrínseca, sem alterações endoluminais; o lava-
do broncoalveolar e escovado brônquico foram negativos. A 
TC torácica confirmou elevação da hemicúpula diafragmá-
tica esquerda que condicionava atelectasia passiva do lobo 
inferior esquerdo. Foi proposto para lobectomia inferior 
esquerda. Durante a cirurgia, constatou -se a presença de 
artéria ramo da aorta abdominal, que foi laqueada. Os as-
pectos histológicos da peça cirúrgica enquadravam -se no 
contexto de sequestração pulmonar intralobar.
The patient was then referentiated to Thoracic Surgery of 
Santa Marta Hospital to eventual bulectomy, being at this 
date waiting for surgery. The authors present this case report 
due to the atypical presentation of this case, and due to the 
large dimensions of the bullae that didn’t cause clinical or 
functional changes.
Key-words: Bullae, emphysema, respiratory infections.
P36
intralobar pulmonary sequestration 
– A surprising intraoperative finding
AS Vilariça, AR Barata, A Câmara, E Moreira, 
MTM Godinho
Departamento de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Torácica do 
Hospital de Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: Pulmonary sequestration is a rare con-
genital malformation of the lower respiratory tract. It 
corresponds to a portion of lung tissue that has not a 
normal communication with the tracheobronchial tree and 
receives arterial blood supply through the systemic circu-
lation. It may be extralobar or intralobar (ILS), which is 
the most common form. Clinically manifested by recurrent 
infections with the same location, but may be asympto-
matic. The diagnosis may be suggested by imaging study, 
but angiography confirms the diagnosis. The definitive 
diagnosis is pathological. In symptomatic patients, treat-
ment consists of surgical ressection and the prognosis is 
generally favorable.
Case report: The authors present a case of a male patient, 
63 years, smoker (CT = 48UMA) with no history of respira-
tory disease, asymptomatic. Following a proposal made for 
umbilical hernioplasty, pre -operative exams were performed, 
including chest x-ray, which showed elevated left hemidia-
phragm and abdominal CT whose initial cuts intercepted a 
lower level of the chest, viewing a parenchymal consolidation 
in the left lower lobe with air bronchogram and a small 
pleural effusion. For clarification, bronchoscopy was made: 
ABE with decreased size of the basal bronch due to extrinsic 
compression. Bronchoalveolar lavage and bronchial brush 
were negative. Chest CT confirmed elevated left hemidia-
phragm which conditioned passive atelectasia the left lower 
lobe. A lower left lobectomy was proposed. During surgery, 
was found an artery branch from the abdominal aorta, which 
has been ligated. The histological aspects of the specimen 
fell within the context of ILS.
Comment: The authors present this case study because it 
was a striking intraoperative finding that points to the urgent 
need to put a differential diagnosis in patients with chest 
X-rays anormal findings.
Key-words: Intralobar pulmonary sequestration.
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Comentário: Os autores apresentam este caso clínico por 
ter sido um diagnóstico intra -operatório surpreendente e 
alertam para a importância de o colocar como diagnóstico 
diferencial em doente com achado em exame radiológico.
Palavras -chave: Sequestração pulmonar intralobar.
P37
Derrame pleural como forma 
de apresentação de lúpus 
eritematoso sistémico
CS Santos, S Freitas, M Loureiro
Serviço de Pneumologia – Hospitais da Universidade de Coimbra
O lúpus eritematoso sistémico (LES) é uma doença multis-
sistémica, autoimune, caracterizada pela inflamação vascular 
e do tecido conjuntivo, com presença de anticorpos antinu-
cleares (ANA). As complicações pulmonares poderão ser o 
resultado de lesão mediada por imunocomplexos. O envol-
vimento pleural é a complicação pulmonar mais frequente, 
ocorrendo em 50 -80% dos doentes, mas em apenas 5 -10% 
dos casos constitui a primeira manifestação de LES. Carac-
teristicamente, o derrame é recorrente e pode ser bilateral, 
acompanhando -se por vezes de pneumonite e derrame peri-
cárdico. O título de ANA no líquido pleural > 1:160 e ratio 
líquido pleural/soro > 1 são sugestivos de pleurite lúpica, 
mas não diagnósticos. Na abordagem do derrame pleural, a 
etiologia atribuível a LES é de apenas 0,4%.
Os autores descrevem o caso clínico de um doente do sexo 
masculino, 56 anos, fumador, com antecedentes de HTA, 
dislipidemia e enfarte agudo do miocárdio. Tinha história 
recente de internamento por derrame pleural esquerdo in-
terpretado como parapneumónico, queixas recorrentes de 
poliartralgias de características inflamatórias e episódio auto-
limitado de linfadenopatias generalizadas.
Em Maio de 2009 foi internado no Serviço de Pneumologia 
para estudo de derrame pleural direito exsudativo. Apresen-
tava toracalgia direita em decúbito dorsal, tosse pouco pro-
dutiva e cansaço fácil com 3 meses de evolução. Ao exame 
objectivo, salientava -se apenas diminuição do murmúrio 
vesicular na base direita à auscultação pulmonar. Analitica-
mente, apresentava elevação da PCR, anemia hemolítica com 
reticulocitose e alterações da coagulação. Gasometricamente 
evidenciava insuficiência respiratória parcial.
A toracocentese diagnóstica evidenciou líquido pleural sero-
fibrinoso, com ADA normal, predomínio de neutrófilos, 
cultura negativa e citologia sem células neoplásicas. Foram 
realizadas biópsias pleurais, cujo resultado histológico não 
foi conclusivo. A broncofibroscopia não acrescentou infor-
mação diagnóstica. A TAC do tórax mostrou derrame 
pleural bilateral, com colapso compressivo do segmento 
póstero -basal do lobo inferior direito e derrame pericárdico. 
P37
Pleural effusion as the presenting 
feature of systemic lupus 
erythematosus
CS Santos, S Freitas, M Loureiro
Pulmonology Service – University Hospital of Coimbra
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an auto-immune 
disorder with multiple organ involvement, characterized by 
vascular and connective tissue inflammation, in the presence 
of antinuclear antibodies (ANA). Pulmonary complications 
are thought to be the result of an immune complex-media-
ted injury. Pleural involvement is the most common respira-
tory complication of SLE, occurring in 50 to 80% of the 
patients, but representing the initial feature in only 5 to 10% 
of the cases. Characteristically, this effusion is recurrent and 
can be bilateral, sometimes associated with lupus pneumoni-
tis and pericardial effusion. Pleural fluid ANA titre greater 
than 1:160 and pleural fluid to serum ratio>1 are suggestive 
but non-diagnostic of lupus pleuritis. In the assessment of a 
pleural effusion, SLE etiology accounts for only of 0,4%.
The authors present a clinical case of a 56-year-old smoker 
male, with medical background of arterial hypertension, 
dyslipidemia and myocardial infarction. He had recent his-
tory of hospital admission for left pleural effusion inter-
preted as parapneumonic, recurrent inflammatory arthralgia 
and a generalized lymphadenopathy episode.
In May 2009, he was again admitted to the hospital after 
radiological confirmation of right pleural effusion, bio-
chemically exudative. He presented with right chest pain in 
the recumbent position, scarce productive cough and fatigue 
with 3-month evolution. Examination on admission revealed 
diminished breath sounds in right pulmonary base. Increased 
C-reactive protein, hemolytic anemia with reticulocytosis 
and coagulation abnormalities were the major laboratory 
findings. Arterial blood gases showed partial respiratory 
insufficiency.
Diagnostic thoracocentesis demonstrated a serofibrinous 
pleural fluid with normal ADA, elevated neutrophil count, 
negative culture and absence of neoplastic cells. Percutaneous 
pleural biopsy was performed with inconclusive result. 
Bronchoscopy added no relevant information. Chest CT 
showed bilateral pleural effusion with compressive collapse 
of the posterobasal segment of the right inferior lobe and 
pericardial effusion. Autoantibodies quest retrieved positi vity 
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O resultado dos auto anticorpos evidenciou positividade para 
ANA homogéneo e anticorpos anti -ADN de dupla cadeia 
(ds), que vieram sugerir o diagnóstico de LES. A análise da 
urina salientou a existência de cilindrúria e proteinúria.
O doente em causa apresentava assim derrame pleural e 
pericárdico, artrite, ANA com títulos aumentados, anticor-
pos anti -ds ADN, alterações renais e alterações hematológi-
cas, 6 dos 11 critérios diagnósticos do LES. Iniciou trata-
mento com plaquinol, prednisolona e cálcio.
Os autores apresentam este caso clínico pelo desafio diag-
nóstico que impõe ao pneumologista, tratando -se de um 
doente com LES previamente não diagnosticado e sem as 
características mais habituais, nomeadamente o rash malar e 
a fotossensibilidade.
Palavras -chave: Lúpus, derrame pleural, anticorpos antinu-
cleares.
P38
Quilotórax – A propósito de um caso 
clínico
J Vale, A Campos, I Gil, S Torres
Serviço de Pneumologia do Hospital São Teotónio, Viseu
Introdução e objectivos: O quilotórax caracteriza -se pela 
presença de linfa no espaço pleural. A sua etiologia pode ser 
caracterizada em traumática e não traumática. O linfoma, 
sobretudo do tipo não Hodgkin, é a causa mais frequente de 
quilotórax não traumático. Os autores apresentam um caso 
clínico desta entidade relativamente rara, cuja etiologia deve 
ser exaustivamente investigada.
Caso clínico: Doente do sexo masculino de 34 anos, obser-
vado no serviço de urgência por dispneia e toracalgia esquer-
da com 3 semanas de evolução. Sem história de traumatismo. 
Na auscultação pulmonar apresentava ausência do murmúrio 
vesicular no hemitórax esquerdo com macicez à percussão. 
Do restante exame objectivo, salientou -se adenopatia supra-
clavicular esquerda indolor. A telerradiografia do tórax evi-
denciou hipotransparência homogénea da totalidade do he-
mitórax esquerdo. Foi realizada toracocentese com emissão 
de líquido opaco de aspecto leitoso. A análise bioquímica do 
líquido pleural mostrou tratar -se de quilotórax. Foi colocado 
dreno torácico e iniciou dieta hipolipídica rica em triglicéri-
dos de cadeia média. TC toraco abdomino pélvica revelou 
conglomerados adenopáticos subcarinais e retroperitoneais. 
A histologia da adenopatia supraclavicular foi compatível com 
linfoma não Hodgkin subtipo folicular no estádio III de 
Ann -Arbor. Iniciou quimioterapia com R -CHOP, apresen-
tando diminuição progressiva da drenagem de líquido. Pos-
teriormente, realizou -se pleurodese com talco, que foi eficaz.
Discussão: No caso de quilotórax não traumático, a TC 
toracoabdominal está indicada para pesquisa de adenopatias 
for ANA and anti ds-DNA, suggestive of SLE. Urinalysis 
revealed cellular casts and mild proteinuria.
Thus, 6 of the 11 SLE diagnostic criteria were met: pleuro-
pericardial effusions, arthritis, positive ANA, positive anti-ds 
DNA, renal involvement and hematologic disorder. Treat-
ment prescribed included plaquinol, prednisolone and cal-
cium.
The authors present this clinical case because of the diagnos-
tic challenge that imposes on the Pulmonologist since it 
concerns a previously undiagnosed SLE presenting without 
the typical features, namely malar rash or photosensitivity.
Key-words: Lupus, pleural effusion, antinuclear antibo-
dies.
P38
Chylothorax – Case report
J Vale, A Campos, I Gil, S Torres
Serviço de Pneumologia do Hospital São Teotónio, Viseu
Introduction and objectives: Chylothorax is the occurrence 
of lymph in the pleural space. Its etiology can be divided in 
traumatic and non -traumatic. Lymphoma, usually the Non-
-Hodgkin’s type, is the most common cause of non-trau-
matic chylothorax. The authors present a clinical case of 
this relatively rare entity which etiology must be hardly 
investigated.
Clinical case: A 34-year-old man, observed in the emer-
gency department for dyspnea and thoracic pain with 3 weeks 
of evolution. No history of trauma. Pulmonary auscultation 
reveals absence of vesicular murmur in the left hemithorax 
with dullness to percussion. Of the remaining exam, it de-
tached painless supraclavicular lymphadenopathy. Chest 
radiography evidenced complete homogenous hypotranspar-
ency of the left pulmonary field. Thoracocentesis was per-
formed with emission of a milky opalescent fluid. The 
biochemical analysis of pleural fluid showed that it was a 
chylothorax. A chest tube was inserted and started low fat 
diet enriched with medium -chain triglycerides. CT scan of 
thorax, abdomen and pelvis revealed subcarinal and retro-
peritoneal lymphadenopathies. The histology of the supra-
clavicular lymphadenopathy was compatible with follicular 
Non-hodgkin’s Lymphoma in stage III of Ann -Arbor. The 
patient initiated chemotherapy with R -CHOP, presenting 
progressive reduction of fluid drainage. Subsequently, talc 
pleurodesis was made with success.
Discussion: In the case of non -traumatic chylothorax, a CT 
scan of thorax and abdomen is indicated to look for me-
diastinal and retroperitoneal lymphadenopathy.The treat-
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mediastínicas e retroperitoneais. O tratamento da doença 
subjacente frequentemente resolve o quilotórax. Contudo, 
no linfoma, poderão ser necessárias abordagens terapêuticas 
adicionais.
Palavras -chave: Quilotórax, linfoma não Hodgkin, pleurodese.
P39
Mesotelioma pleural maligno 
e hidropneumotórax
J Vale, A Campos, I Gil, S Torres
Serviço de Pneumologia do Hospital de São Teotónio, Viseu
Introdução e objectivos: O mesotelioma maligno é uma 
neoplasia insidiosa que tem origem na superfície mesotelial 
das cavidades pleural, peritoneal, túnica vaginal ou pericár-
dio. Os autores apresentam um caso com uma apresentação 
clínica rara de mesotelioma pleural maligno.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, 80 anos, não fu-
mador, com história de exposição profissional a asbestos. 
Apresentava antecedentes patológicos de insuficiência car-
díaca congestiva com 3 internamentos anteriores por derra-
me pleural direito com características de transudado. Refe-
renciado ao serviço de urgência por dispneia de agravamen-
to progressivo. A telerradiografia de tórax mostrava um ex-
tenso hidropneumotórax à direita. Realizada drenagem 
pleural com dreno torácico. A análise bioquímica do líquido 
pleural foi compatível com exsudado e a citologia negativa 
para células neoplásicas. A TC de tórax, realizada posterior-
mente, evidenciou: pequeno pneumotórax direito e múltiplas 
formações nodulares à direita na pleura parietal e visceral e 
presença de adenopatias mediastínicas direitas e na cadeia 
mamária interna direita. Apesar da drenagem torácica em 
aspiração activa, manteve -se fuga aérea. Submetido a video-
toracoscopia (VATS) com biópsia de nódulos pleurais e 
talcagem. O estudo anatomopatológico revelou mesotelioma 
maligno de tipo epitelióide. O doente iniciou quimioterapia 
com cisplatina e pemetrexedo.
Discussão: O diagnóstico diferencial de mesotelioma pleu-
ral maligno inclui diversos processos benignos e malignos. 
Na presença de nódulos pleurais associados a exposição a 
asbestos, o diagnóstico de mesotelioma pleural maligno 
deverá ser considerado como o mais provável. O pneumo-
tórax é uma apresentação rara desta entidade.
Palavras -chave: Mesotelioma pleural maligno, videotora-
coscopia, hidropneumotórax.
ment of the underlying disease, frequently resolves the 
chylothorax. Although, in lymphoma, may be necessary 
additional therapeutic approaches.
Key-words: Chylothorax, non-Hodgkin lymphoma, pleu-
rodesis.
P39
Malignant pleural mesothelioma and 
hydropneumothorax
J Vale, A Campos, I Gil, S Torres
Serviço de Pneumologia do Hospital de São Teotónio, Viseu
Introduction and objectives: Malignant mesothelioma is 
an insidious neoplasm arising from the mesothelial surfaces 
of the pleural and peritoneal cavities, from the tunica vagi-
nalis and pericardium. The authors present a case with a rare 
clinical presentation, of malignant pleural mesothelioma.
Clinical case: An eighty -year -old man, non -smoker, with 
occupational exposure to asbestos. He has past medical his-
tory of congestive heart failure with 3 previous admissions 
due to right pleural effusion with characteristics of transu-
date. The patient was referred to emergency department 
because of progressive worsening dyspnea. The chest radio-
graph showed a large right hydropneumothorax. Pleural 
drainage was performed by chest tube. The biochemical 
analysis of pleural fluid was compatible with exsudate and 
the cytological analysis was negative for malignant cells. TC 
scan of thorax evidenced: small right pneumothorax, multi-
ples nodules in parietal and visceral pleura, presence of right 
mediastinal and right internal mammary lymphadenopathies. 
An air leak persisted despite pleural drainage in active suction 
mode. The patient was submitted to videothoracoscopy 
(VATS) with biopsy of pleural nodules and talc poudrage. 
The anatomopathologic study revealed epithelioid malignant 
mesothelioma. The patient initiated chemotherapy with 
cisplatinum and pemetrexed.
Discussion: The differential diagnosis of malignant pleural 
mesothelioma includes various benign and malignant pro-
cesses. In the presence of pleural nodules associated with 
history of exposure to asbestos, the diagnosis of malignant 
pleural mesothelioma must be considered as the most pro-
bable. Pneumothorax is a rare clinical presentation of this 
entity.
Key-words: Malignant pleural mesothelioma, videothora-
coscopy, hydropneumothorax.
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P40
Tumor fibroso da pleura
S Monteiro, JP Duarte, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
O tumor fibroso solitário da pleura é uma neoplasia rara, 
constituindo cerca de 5% dos tumores pleurais. Anterior-
mente classificado como mesotelioma benigno, sabe -se 
actualmente que tem uma origem histológica diferente 
daquele e que em alguns casos pode ocorrer recidiva e/ou 
metastizar. O diagnóstico obtém -se quase exclusivamente 
por exame histológico da peça operatória. A citologia aspi-
rativa raramente é diagnóstica. O grau de malignidade é 
determinado por um conjunto de características macroscó-
picas e microscópicas do tumor. O tratamento é unicamen-
te cirúrgico.
Os autores descrevem o caso de uma doente de 39 anos, de 
nacionalidade brasileira, sem antecedentes pessoais ou fami-
liares relevantes e que foi referenciada à consulta de Pneu-
mologia por alterações imagiológicas sugestivas de derrame 
pleural.
A doente apresentava -se totalmente assintomática e negava 
patologia ou queixas respiratórias anteriores. Era portadora 
de radiografia e TC torácica sem contraste que mostravam 
uma opacidade homogénea de forma arredondada, de limi-
tes bem definidos localizada ao longo da grande cisura. 
Foram -lhe pedidas análises laboratoriais, que não apresenta-
ram alterações, e radiografia em decúbito lateral direito que 
não mostrou deslocação da opacidade descrita. Posterior-
mente foi -lhe solicitada toracentese, não se conseguindo 
extrair líquido pleural, e novos exames imagiológicos que 
foram sobreponíveis aos anteriores.
Realizou punção aspirativa transtorácica, cujo resultado histo-
lógico foi compatível com tumor fibroso solitário da pleura.
Foi submetida a remoção cirúrgica do tumor. O exame 
anatomopatológico confirmou o diagnóstico e apresentou 
vários critérios de malignidade. O pós -operatório decorreu 
sem complicações e os exames imagiológicos de controlo 
(radiografia, TC e PET scan) não mostraram recidiva até à 
data.
Palavras -chave: Tumor fibroso solitário, pleura.
P41
No local errado
CP Moleiro
Hospital Central de Faro
Doente de 50 anos, sexo feminino, ex -empregada de café. Inter-
nada por dispneia, febre, tosse e dor torácica esquerda, com dias 
de evolução. Antecedentes de politraumatismo por acidente de 
viação 16 anos antes. História recente de hipertensão arterial.
P40
Fibrous tumor of the pleura
S Monteiro, JP Duarte, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
The solitary fibrous tumor of the pleura is a rare neoplasm, 
constituting about 5% of pleural tumors. Previously clas-
sified as benign mesothelioma, it is known today that has 
a different histological origin and in some cases may have 
a recurrence and / or metastasize. The diagnosis is ob-
tained almost exclusively by histological examination of 
surgical specimen. Aspiration cytology is rarely diagnostic. 
Tumor grade is determined by a set of macroscopic and 
microscopic characteristics of the tumor. The only treat-
ment is surgical.
The authors describe the case of a 39-year-old Brazilian, 
without personal or family history that was relevant and 
referenced to the Pulmonology by imaging changes sugges-
tive of pleural effusion.
The patient presented with totally asymptomatic and 
denied medical condition or respiratory symptoms ear-
lier. Was a carrier of X -ray and CT chest without contrast 
showing a homogeneous opacity rounded, well-defined 
boundaries located along the great scission. Were asked 
of laboratory tests showed no changes in chest and right 
lateral movement showed that the opacity described. 
Later he was asked thoracentesis was not possible to extract 
fluid, and new imaging tests that were overlapping the 
previous.
Performed transthoracic needle aspiration whose histological 
result was consistent with solitary fibrous tumor of the 
pleura.
She underwent surgical removal of the tumor. Patho logy 
confirmed the diagnosis and presented several criteria 
for malignancy. The surgery went without complications 
and diagnostic imaging inspection performed (radiog-
raphy, CT and PET scan) showed no recurrence to 
date.
Key-words: Solitary fibrous tumor, pleura.
P41
Misplaced
CP Moleiro
Faro Hospital 
Patient 50 years, female, hospitalized for dyspnoea, fever, 
cough and left chest pain, with days of evolution. A history 
of multiple traumas in traffic accident 16 years earlier. Recent 
history of hypertension. 
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À observação, ligeira taquipneia, murmúrio vesicular e vi-
brações vocais diminuídos no terço inferior esquerdo e cre-
pitações bibasais. Analítica com parâmetros de infecção 
positivos; sinais radiográficos de infiltrado hilar e basal, à 
direita, e derrame pleural vs elevação da hemicúpula diafrag-
mática, à esquerda. No ecocardiograma, insuficiência mitral 
ligeira e derrame pleural esquerdo. Serologias virais e bacte-
rianas negativas. Após antibioterapia, alta hospitalar com o 
diagnóstico de broncopneumonia, continuando o estudo em 
consulta.Dois meses depois, radiografia sem a esperada re-
gressão dos sinais descritos anteriormente no hemitórax es-
querdo. TAC torácico: ausência de derrame pleural e exis-
tência de grande parte do cólon transverso e descendente ao 
nível do tórax em relação com hérnia diafragmática.
Palavras -chave: Dor torácica, derrame pleural, hérnia dia-
fragmática
P42
A toracoscopia videoassistida (VATS) 
na abordagem do pneumotórax 
espontâneo primário (PEP)
M De Santis1, AL Fonseca2
1 Interno de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2  Assistente Hospitalar de Pneumologia, Centro Hospitalar de 
Coimbra, EPE
Introdução: O PEP, definido pela presença de ar na cavida-
de pleural na ausência de patologia pulmonar subjacente, 
representa um problema de saúde relevante. No primeiro 
episódio está indicado o tratamento conservador ou mini-
mamente invasivo. Contudo, com esta abordagem as taxas 
de recorrência variam, de acordo com as séries, entre 20 e 
50%. A VATS representa hoje em dia um procedimento 
cirúrgico amplamente utilizado e a sua realização é sugerida 
por alguns autores como tratamento inicial do PEP.
Objectivo: Avaliar retrospectivamente o recurso à VATS no 
tratamento do PEP no Serviço de Cirurgia Torácica do 
CHC -EPE, analisando a sua segurança e eficácia.
Materiais e métodos: Foram analisados retrospectivamente 
desde Jan 2004 a Dez 2008 os processos dos doentes sub-
metidos a VATS para tratamento de PEP no Serviço de 
Cirurgia Torácica do CHC, EPE. Foram recolhidos dados 
epidemiológicos e clínicos (diagnóstico, indicação cirúrgica, 
procedimento cirúrgico, aspecto endoscópico, tempo da 
cirurgia, morbilidade e mortalidade pós -cirúrgica, tempo de 
drenagem pós -cirúrgica, dias de internamento).
Resultados: Foram analisados os processo relativos a 113 doentes, 
92 homens, idade 28,8 anos ± 11,7 anos, (15 -85 anos). A maio-
ria dos doentes, (50,4%), foi operada na sequência de recidiva de 
pneumotórax (2 doente por recidiva após VATS). A VATS foi 
bilateral em 12 doentes (10,6%), à direita em 61 (54%) e à es-
In the observation, mild tachypnea, breath sounds and vocal 
vibrations decreased in the left third lower and crackles in 
both bases. Analytical: positive infection parameters; radio-
graphic hilar and basal infiltrate,on the right, and pleural 
effusion vs elevated hemidiaphragm on the left. On echocar-
diography: mitral regurgitation and mild left pleural effusion. 
Negative viral and bacterial serologies. After antibiotics, 
discharged with the diagnosis of bronchopneumonia, but 
continuing the study. Two months later, without the ex-
pected regression of the signs described above in the left 
hemithorax. Chest TAC: absence of pleural effusion and the 
presence of a large part of the transverse colon and descend-
ing to the level of the chest compared with diaphragmatic 
hernia.
Key-words: Chest pain, pleural effusion, diaphragmatic 
hernia.
P42
Video-assisted thoracoscopic surgery 
(VATS) in the management of primary 
spontaneous pneumothorax (PSP)
M De Santis1, AL Fonseca2
1 Interno de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2  Assistente Hospitalar de Pneumologia, Centro Hospitalar de 
Coimbra, EPE
Introduction: PSP, defined by the presence of air in the 
pleural cavity in the absence of underlying lung disease, 
is a relevant health problem. During the first episode 
conservative or minimally invasive treatment are preferred. 
With this approach rates of recurrence vary, according to 
published series, between 20 and 50%. VATS is cur-
rently a widely used surgical procedure and its implemen-
tation is recommended by some authors as initial treat-
ment for PSP.
Objective: Retrospective analysis of the application of VATS 
in the treatment of PSP in the Thoracic Surgery Unit of 
CHC-EPE, focusing on its safety and effectiveness.
Materials and methods: The files of patients with pneu-
mothorax submitted to VATS during a 5 -year period (2004-
2008) were analyzed retrospectively. We collected epidemio-
logical and clinical data (diagnosis, surgical indication, 
surgical procedure, endoscopic appearance, time of surgery, 
post-surgery morbidity and mortality, duration of post-
surgical drainage, days of hospitalization).
Results: We looked at files relating to 113 patients, 92 
men with average age 28.8 years ± 11.7 years (15-85 
years). The majority of patients, 50.4%, were operated 
following a recurrence of pneumothorax (2 patients with 
relapse after VATS). VATS was bilateral in 12 patients 
(10.6%), right side in 61 (54%) and left in 40 (35.4%). 
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querda em 40 (35,4%). Não houve necessidade de conversão para 
toracotomia. De acordo com a classificação endoscópica de 
Vanderschueren, as alterações observadas foram classificadas como: 
estádio I, 6 casos (5,3%), estádio II, 5 (4,4%), estádio III, 94 
(83,2%), estádio IV, 8 (7,1%). O procedimento cirúrgico efec-
tuado consistiu em: pleurodese isolada em 4 (3,5%) doentes, 
ressecção atípica em 2 (1,7%), ressecção atípica e pleurodese em 
107 (94,8%). A técnica de pleurodese mais utilizada foi a talcagem. 
O tempo da cirurgia foi em média de 45,7 ± 24,8 minutos. O 
tempo médio de drenagem foi de 3,9 dias ±2,2 (2 -19). Nove (8%) 
doentes apresentaram fuga persistente com necessidade de dre-
nagem pleural prolongada (7 -10 dias). Em um caso houve neces-
sidade de nova intervenção cirúrgica. O tempo de internamento 
médio foi de 6,7 ± 3 dias (3 -22 dias). A mortalidade foi nula.
Discussão: A VATS é uma técnica com baixa morbilidade e 
mortalidade para o tratamento do PEP. A complicação pós-
-operatória mais frequente foi a fuga aérea persistente (8%). 
Não houve possibilidade, com os dados disponíveis, de avaliar 
a sua eficácia a longo prazo. Contudo, este tipo de abordagem 
para o PEP é segura e deve ser discutida com o doente como 
tratamento de primeira linha. São necessários mais estudos, 
nomeadamente instituição de protocolos e consultas de se-
guimento dedicadas de longo prazo, para avaliar a eficácia e 
para identificar factores de risco de recidiva.
Palavras -chave: Toracoscopia videoassistida, pneumotórax.
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Dispneia súbita na grávida. 
A propósito de um caso clínico
C António1, F Tortosa2, C Lopes3, P Azevedo4, F Monteiro4, 
J Monteiro4, G Brum5, A Bugalho de Almeida6, L Correia7
Unidade de Cuidados Intensivos Respiratórios – Serviço de Pneumologia
Serviço de Anatomia Patológica
Hospital de Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
1  Interna de Pneumologia da Unidade Local de Saúde, EPE – Guarda
2  Interno de Anatomia Patológica
3  Assistente Hospitalar de Pneumologia
4  Assistentes Hospitalares graduados de Pneumologia
5  Chefe de Serviço de Pneumologia
6  Director do Serviço de Pneumologia
7  Assistente Hospitalar graduada de Anatomia Patológica 
Hospital de Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente de 19 anos, 
raça negra, com gravidez de termo, primípara, que recorreu ao 
serviço de urgência por dispneia grave de início súbito.
À entrada no SU apresentava taquicardia, hipotensão e 
edema agudo do pulmão, seguido de paragem respiratória. 
Foi reanimada com sucesso e submetida a cesariana de ur-
gência, após o que foi transferida para a unidade de cuidados 
intensivos respiratórios. Salienta -se um sopro sistólico (grau 
There was no need for conversion to thoracotomy. Al-
terations were graded according to the Vanderschueren 
endoscopic classification as stage I in 6 cases (5.3%), stage 
II 5 (4.4%), stage III 94 (83.2%), stage IV 8 (7.1%). The 
following procedures were done: pleurodesis in 4 (3.5%) 
patients, atypical resection in 2 (1.7%), atypical resection 
and pleurodesis in 107 (94.8%). Pleurodesis with talc was 
the most frequent technique. Duration of sugery was 45.7 
± 24.8 minutes. The average length of drainage was 3.9 
days ± 2.2 (2-19). Nine (8%) patients had persistent leaks 
and required prolonged pleural drainage (7-10 days). One 
patient needed further surgery. The average length of 
hospital stay was 6.7 ± 3 days (3 -22 days). The death rate 
was zero.
Discussion: VATS in the treatment of PSP has a low morbid-
ity and mortality rate. The most frequent postoperative 
complication was persistent air leak (8%). Assessment of 
long-term efficacy was not possible with the available data. 
This approach to PSP is safe and should be discussed with 
the patient as first-line treatment. Further studies, with 
newly defined protocols and long-term dedicated follow-up 
consults, are necessary to assess the effectiveness and to 
identify risk factors for recurrence.
Key-words: Video-assisted thoracoscopic surgery, Pneu-
mothorax
P43
Sudden dyspnea in a pregnant 
woman
C António1, F Tortosa2, C Lopes3, P Azevedo4, F Monteiro4, 
J Monteiro4, G Brum5, A Bugalho de Almeida6, L Correia7
Intensive Respiratory Care Unit – Departement of Pulmonology – 
CHLN Lisboa, EPE
Hospital de Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
1  Interna de Pneumologia da Unidade Local de Saúde, EPE – Guarda
2  Interno de Anatomia Patológica
3  Assistente Hospitalar de Pneumologia
4  Assistentes Hospitalares graduados de Pneumologia
5  Chefe de Serviço de Pneumologia
6  Director do Serviço de Pneumologia
7  Assistente Hospitalar graduada de Anatomia Patológica
Hospital de Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
The authors present the case of a 19 -year -old black patient, 
in the late third -trimester of pregnancy, primiparous, that 
was admitted to the hospital for severe acute dyspnea of 
sudden onset.
At admission she was on acute pulmonary edema, with 
tachycardia and hypotension leading to respiratory arrest 
after what she was ressuscitated and submitted to an 
emergent caesarean. Cardiac auscultation disclosed a 
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II/VI) no foco mitral. A gasimetria arterial evidenciava in-
suficiência respiratória global com acidemia mista. Registava-
-se ainda a presença de leucocitose, trombocitopenia e ligei-
ra elevação dos D -dímeros. A função renal e o perfil hepáti-
co eram normais e não apresentava proteinúria. A telerra-
diografia do tórax mostrava um infiltrado intersticial difuso 
bilateral e o electrocardiograma era normal. O ecocardiogra-
ma MM/2D e Doppler revelou a presença de doença mitral 
de provável etiologia reumatismal e hipertensão pulmonar.
As hipóteses diagnósticas colocadas foram de tromboembo-
lismo pulmonar (TEP), Embolia de liquido amniótico e 
insuficiência cardíaca em doente com valvulopatia mitral. 
Iniciou anticoagulação com heparina não fraccionada que 
suspendeu por metrorragias graves e choque. A hemorragia 
cessou após suspensão da anticoagulação, não revelando a 
ecografia pélvica alterações valorizáveis. Não se podendo 
excluir a hipótese de TEP, reiniciou anticoagulação. No 
primeiro dia de internamento surgiu febre com leucocitose 
e elevação da PCR e persistência do choque e do sopro 
descrito. Foi então colocada a hipótese de sépsis com ponto 
de partida ginecológico ou cardíaco, pelo que iniciou anti-
bioterapia empírica. Mantiveram -se as hipóteses inicialmen-
te colocadas, contudo, tratando -se de uma primípara de raça 
negra, equacionou -se também a possibilidade de se tratar de 
uma miocardiopatia periparto. Os exames microbiológicos 
realizados (quatro hemoculturas, duas uroculturas e uma 
cultura de secreções brônquicas) foram negativos.
Durante o internamento a doente manteve -se em choque 
refractário e ARDS e fez barotrauma como complicação.
A evolução clínica decorreu com hipoxemia refractária de 
agravamento progressivo e falência multiorgânica, vindo a 
doente a falecer ao 18.º dia de internamento.
Foi realizada autópsia, cuja observação macroscópica revelou 
áreas hemorrágicas dispersas em todos os lobos pulmonares, 
derrame seroemático nas cavidades pericárdica, pleural e 
peritoneal; ligeira valvulopatia mitral, com ligeira hipertrofia 
ventricular esquerda e congestão de todos os órgãos. O es-
tudo histológico de amostras pulmonares revelou a presença 
de produtos de origem fetal no lúmen de vasos da microcir-
culação, lesão alveolar difusa com necrose e hemorragia 
intra alveolar, sendo a morte atribuível à lesão alveolar difusa 
secundária às embolias de líquido amniótico.
Palavras -chave: Dispneia, embolia de liquido amniótico, 
insuficiência cardiorrespiratória.
sistolic murmur (II/VI) in the mitral area. Blood gas 
abnormalities included the presence of respiratory aci-
dosis. Laboratory showed leukocytosis, thrombocytope-
nia and a slight increase in D -Dimer levels. The renal 
and hepatic function were normal and there was no 
proteinuria. The chest roentgenogram showed a diffuse 
interstitial pattern. The ECG was normal. The echocar-
diogram MM/2D and Doppler revealed the presence of 
mitral disease of possible rheumatic ethiology and pul-
monary hypertension.
The first diagnosis was pulmonary embolism; amniotic 
fluid embolism or heart failure in the setting of mitral 
disease. Heparin was started until the sudden onset of 
abnormal uterine bleeding and shock that led to the im-
mediate interruption of this therapy. Pelvic ultrassonogra-
phy was normal. As it was not possible to exclude the 
diagnosis of embolism, heparin was restarted.
On the first day the patient presented with fever, leukocy-
tosis, increase in inflammatory parameters and persistence 
of shock. The diagnosis of sepsis of gynecologic or cardiac 
origin was set and empiric antibiotic therapy was imme-
diatelly started. Although the first diagnostic hypotesis 
stood in mind, the fact that the patient was a primiparous 
and black, raised the possibility of peripartum miocardio-
pathy. The bacteriological exams (blood, urine and sputum) 
were negative.
The clinical situation deteriorated with refractory shock, 
multiorganic failure, ARDS and barotrauma leading to pa-
tient’s death on the 18th day after admission.
The authopsy revealed the presence of hemorrhage 
spread all through both lungs; pericardic, pleural and 
peritoneal serohematic effusion; mitral disease, left 
ventricular hypertrophy and congestion of all organs. 
The histological exam of the lungs revealed the presence 
of fetal epithelium cells inside the pulmonary capillary 
vessels lumen, diffuse alveolar injury with necrosis and 
intra -alveolar hemorrhage. The death was considered to 
be due to diffuse alveolar injury secondary to amniotic 
fluid embolism.
Key-words: Dyspnea, amniotic fluid embolism, cardior-
respiratory failure.
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Isolation of fungi in respiratory 
secretions in critically ill patients: 
Retrospective analysis of 60 cases
AS André, R Monteiro, JP Baptista, J Pimentel
Serviço de Medicina Intensiva dos Hospitais de Universidade de 
Coimbra
Introduction: The incidence of fungal infections has in-
creased in the context of nosocomial infection. The isolation 
of fungi in respiratory secretions (and consequently the 
therapeutic interventions) is considered a major cause of 
mortality and morbidity and is a common problem in criti-
cally ill patients.
Objective: To characterize a population of critically ill pa-
tients with recurrent isolation of fungi in respiratory secre-
tions, assess epidemiological differences and factors that have 
impact on clinical outcomes.
Methods: Retrospective analysis of medical records of 60 
patients in a multi -purpose Intensive Care Unit (ICU) with 
20 beds. Categorization of patients in 2 groups, retrospec-
tively, based on analytical, imaging and clinic criteria: “In-
fected Group” (INF), “Colonized Group” (COL), with 25 
and 31 cases respectively and four cases classified as “Doubt-
ful”.
Results: Mean age 70.6 years, 55% male, 53 SAPS and 
APACHE II 20.7. Most patients (53.3%) were transferred 
from the wards. The average length of admission was 30 and 
10 days respectively for INF / COL. Radiologically, con-
solidation was the predominant pattern in both groups; in 
the INF group, the changes were more often bilateral 
(57.1%).
Candida albicans was present in 76.7% of the isolates, 6.7% 
of which were candidemia. The presence of Aspergillus was 
detected in 5 cases (20%), in all of the INF group. Co-
-pulmonary infection was present in 53.3%. In Group INF, 
60% were postoperative, 72% had antibiotic treatment in 
the previous 10 days and 36% presented some form of im-
munosuppression. In group COL, half the group had pre-
vious antibiotic treatment, 47% presented diabetes and 21% 
chronic alcoholism. Day of admission (in the ICU) corre-
sponding to Epinfo: INF – Day 8, COL – Day 5. The 
fungal eradication rate was above 70% in both groups. The 
incidence of septic shock in 20 immunosuppressed patients 
was higher than in non - immunosuppressed patients (50 vs 
38.5%), as well as co-infection by other germs (70 vs. 
46%).
Mortality (Hospital and ICU) in both groups was similar, 
but slightly higher in the INF (36% and 48% respectively) 
compared to the COL group (32% and 42% respectively), 
but this difference was more evident in the INF group when 
the patient had some type of immunosuppression (67%).
P44
Isolamento de fungos nas secreções 
respiratórias no doente crítico: 
Análise retrospectiva de 60 casos
S André, R Monteiro, JP Baptista, J Pimentel
Serviço de Medicina Intensiva dos Hospitais de Universidade de 
Coimbra
Introdução: A incidência das infecções fúngicas tem aumen-
tado no contexto da infecção nosocomial. Considerada uma 
importante causa de mortalidade e morbilidade, o isolamen-
to de fungos nas secreções respiratórias (e as atitudes tera-
pêuticas consequentes) constitui um problema comum no 
doente crítico.
Objectivo: Caracterizar uma população de doentes críticos 
com isolamento repetido de fungos nas secreções respirató-
rias, avaliar diferenças epidemiológicas e factores de impacto 
na evolução clínica.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos registos clí-
nicos de 60 doentes num serviço de medicina intensiva (SMI) 
polivalente com 20 camas. Categorização dos doentes, a 
posteriori, com base em critérios analíticos, imagiológicos e 
clínicos, em dois grupos: “Grupo Infectado” (INF), “Grupo 
Colonizado” (COL), com 25 e 31 casos, respectivamente; 
quatro casos classificados como “Duvidoso”.
Resultados: Idade média 70,6 anos, 55% sexo masculino, 
SAPS 53 e APACHE II 20,7. A maioria dos doentes (53,3%) 
veio transferido das enfermarias. A mediana da duração do 
internamento foi de 30 e de 10 dias, respectivamente para 
INF/COL. Radiologicamente, em ambos os grupos a con-
solidação foi o padrão predominante; no grupo INF as alte-
rações foram mais frequentemente bilaterais (57,1%).
Candida albicans presente em 76,7% dos isolamentos, 6,7% 
dos quais com candidemia. A presença de Aspergillus foi de-
tectada em 5 casos (20%), todos do grupo INF. A co infecção 
pulmonar estava presente em 53,3%. No grupo INF, 60% 
eram pós -operatórios, 72% apresentavam antibioterapia 
prévia nos últimos 10 dias e 36% algum tipo de imunode-
pressão. No grupo COL, metade apresentava antibioterapia 
prévia, 47% diabetes e 21% alcoolismo crónico. Dia de in-
ternamento (no SMI) correspondente ao isolamento fúngico: 
INF – 8.ºdia; COL – 5.ºdia. A taxa de erradicação fúngica 
foi superior a 70% em ambos os grupos. A incidência de 
choque séptico nos 20 doentes imunodeprimidos foi maior 
do que nos não imunodeprimidos (50 versus 38.5%), bem 
como a coinfecção por outro gérmen (70 versus 46%).
A mortalidade (no SMI e a hospitalar) nos dois grupos foi 
semelhante, mas ligeiramente maior no grupo INF (36% e 
48%, respectivamente) em relação ao grupo COL (32% e 
42%, respectivamente), mas essa diferença acentuou -se no 
grupo INF quando o doente apresentava algum tipo de 
imunodepressão (67%).
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Conclusões: A duração de internamento, a gravidade e a 
mortalidade dos doente com infecções fúngicas é superior 
à média global do SMI, principalmente no doente com 
imunodepressão. Candida albicans foi o fungo mais isolado, 
e o Aspergillus foi isolado apenas no grupo considerado com 
infecção. O status pós -operatório e a antibioterapia prévia 
parecem constituir factores de risco para a presença de 
fungos respiratórios. Fica por esclarecer se ao peso das co-
morbilidades, acresce a presença de fungos como marcador 
de gravidade.
Palavras -chave: Infecções fúngicas, pneumonia, doente 
crítico, infecção nosocomial.
P45
Idade como variável na resposta 
broncomotora adrenérgica/colinérgica
CC Loureiro, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: As alterações nos mecanismos pulmonares, na 
população dos receptores e no sistema de controlo nervoso 
da via aérea, que ocorrem relacionadas com a idade, são 
responsáveis quer pela diferente clínica de apresentação em 
patologias como a asma, quer pela diferente eficácia da tera-
pêutica broncodilatadora no doente idoso.
Por explorar cabalmente estão os efeitos da idade na resposta 
broncodilatadora aos simpaticomiméticos e aos anticolinér-
gicos e a evidência existente não é concordante. Alguns estu-
dos comparativos da resposta broncodilatadora a anticolinér-
gicos e beta -adrenérgicos, em doentes com bronquite crónica 
e em doentes com asma, mostraram um declínio linear de 
eficácia com a idade. Outros não encontraram diferenças 
significativas entre grupos etários ou entre fármacos.
Objectivos: Avaliação individual da resposta broncodilatadora em 
indivíduos de grupos etários diferentes a fármacos com diferentes 
mecanismos de acção (salbutamol e brometo de ipratrópio).
Métodos: Estudaram -se três grupos de indivíduos, um de 
“jovens” saudáveis, grupo testemunha (T), outro de idosos 
(>65A) sem patologia respiratória, grupo-controlo (C), e outro 
de idosos com asma brônquica (> 65A), grupo-estudo (E).
Todos foram submetidos a avaliação funcional ventilatória basal, 
seguida de prova de broncodilatação, em dois dias consecutivos 
(num dia com salbutamol e no seguinte com brometo de ipra-
trópio). Os indivíduos do grupo E estavam em período inter-
crise e sem medicação anti asmática nas 24h anteriores.
A pletismografia e a espirometria foram realizadas usando as 
técnicas standard e segundo os critérios de reprodutibilidade 
da American Thoracic Society (ATS)/European Respiratory 
Society (ERS) de 2005.
Para avaliar a broncomotricidade utilizou -se como critério 
um aumento de 12% ou de 200 ml no VEMS ou na CVF, 
Conclusions: The duration of hospitalization, the severity 
and mortality of patients with fungal infections is higher 
than the overall ICU average, especially in patients with 
immunosuppression. Candida albicans was the most isolated 
fungus, and Aspergillus was only isolated in the group that 
presented infection. The postoperative status and previous 
antibiotic treatment seem to be risk factors for the presence 
of respiratory fungi. It remains unclear whether the presence 
of fungi can be added to the weight of co -morbidities as a 
marker of severity.
Key-words: Fungal infections, pneumonia, critically ill, 
nosocomial infection.
P45
Age as influence in the adrenergic/
cholinergic bronchomotor response
CC Loureiro, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Background: Changes of pulmonary mechanisms, receptor 
population and nervous control of the airway, that occur 
with ageing, are responsible for the different clinical presen-
tation of pathologies like asthma, as well as different effi-
cacy of bronchodilator therapeutics in the aged patient.
To be explained are the effects of age in the bronchodilator 
response to beta-mimetics and cholinergics and the existent 
evidence is discordant. Some comparative studies of that 
pharmacological response, made on asthmatics, have shown 
an efficacy decline with age. Others didn’t found any sig-
nificant difference.
Objectives: individual evaluation of bronchodilator response 
in individuals of different age groups to salbutamol and 
ipratropium bromide.
Methods: Three groups of 12 patients – witness group (W), 
“young” healthy individuals; control group (C), elderly in-
dividuals without respiratory pathology; study group (S), 
elderly individuals with bronchial asthma – were submitted 
to functional ventilatory evaluation followed by a bronchodi-
lator test in two consecutive days (one day with salbutamol 
(s), other with ipratropium bromide (b). In S all were in a 
stable period, whithout anti -asthmatic medication in the 
previous 24 hours. Plethismography and spirometry followed 
ATS/ERS, 2005 criteria.
To evaluate the bronchomotor response we used as criteria 
an increase of 12% or 200 ml in FEV1 or in FVC, after 
inhalation of 40 mcg of ipratropium bromide or 200+200mcg 
of salbutamol.
Results: The variability of response was constant.
With age, (W Vs C) there was an increase on negative re-
sponses to both drugs (4 Vs 8); a decrease on responses si-
multaneously positives to s and negatives to b (4 Vs 2) and 
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após a administração de 40 mcg de brometo de ipratrópio 
numa avaliação e de 200+200 mcg de salbutamol noutra.
Resultados: A variabilidade de respostas foi constante.
Com a idade (T Vs C), houve aumento do número de re-
postas negativas a ambos os fármacos (4 Vs 8); diminuição 
do número de respostas simultaneamente positivas a s e 
negativas a b (4 Vs 2) e aumento do número de respostas 
simultaneamente positivas a b e negativas a s (0 Vs 1).
Com a idade e doença associada (T Vs E) aumentou o 
número de repostas simultaneamente positivas aos dois 
fármacos (1 Vs 3); o número de repostas negativas a ambos 
os fármacos, manteve -se constante (4 Vs 4); diminuíram o 
número de respostas simultaneamente positivas a s e nega-
tivas a b (4 Vs 1); aumentaram o número de respostas simul-
taneamente positivas a b e negativas a s (0 Vs 2).
Conclusões: A análise individual da broncomotricidade nos 
diferentes grupos permite concluir que, com a idade, houve 
diminuição da labilidade brônquica, independentemente do 
fármaco utilizado. Globalmente, nos idosos asmáticos, a 
resposta broncomotora foi superior à dos saudáveis, como 
esperado. A análise individual da positividade das respostas 
broncodilatadoras permitiu concluir que, com a idade e com 
a doença, o brometo de ipratrópio mostrou uma melhoria de 
resultados na broncomotricidade, ao contrário do salbutamol. 
Tal pode ser justificado pela já descrita, mas não consensual, 
diminuição dos efeitos adrenérgicos com a idade, agravada 
pelo uso crónico de betamiméticos de longa acção.
Palavras -chave: Envelhecimento, resposta broncodilatarora, 
salbutamol e brometo de ipratrópio.
P46
O impacto da perda ponderal em 
doentes com síndroma da apneia 
obstrutiva do sono e obesidade
D Grencho, J Belo, S Moreira, R Staats, F Caeiro, J Valença, 
A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia e Sono
Serviço de Pneumologia I
Hospital Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A síndroma da apneia obstrutiva do sono 
(SAOS) associa -se frequentemente à obesidade, estima-
-se que aproximadamente 70% dos doentes com SAOS 
são obesos e a prevalência da doença nestes indivíduos 
seja de 40%. A estes doentes devem ser aplicadas medi-
das de controlo ponderal, nomeadamente alterações de 
hábitos alimentares, aumento de actividade física diária 
e, concomitantemente, quando indicada, a cirurgia ba-
riátrica.
Peppard e colaboradores mostraram que uma redução pon-
deral na ordem dos 10% do índice de massa corporal (IMC) 
an increase on responses simultaneously positives to b and 
negatives to s (0 Vs 1).
With age and associated disease (W Vs S) the number 
of responses simultaneously positives to both drugs has 
raised (1 Vs 3); the number of responses simultaneously 
negatives to both drugs kept constant (4 Vs 4); the 
number of responses simultaneously positives to s and 
negatives to b decreased (4 Vs 1); number of responses 
simultaneously positives to b and negatives to s increased 
(0 Vs 2).
Conclusions: An individual analysis of bronchomotricity 
in different groups leads to the conclusion that, with age, 
there was a decrease in bronchial lability, independently 
of the used drug. Globally, in aged asthmatics, the bron-
chial response was superior to the healthy ones, as ex-
pected. The individual analyses of the positive bronchodi-
lator responses leads to the conclusion that, with age and 
disease, the ipratropium bromide showed a result improve-
ment in bronchomotricity, contrary to salbutamol. Such 
fact may be explained by the already, but not consensual, 
description of the decreasing efficacy of adrenergic drugs 
with age, aggravated by the chronic use of long acting 
beta -mimetics.
Key-words: Ageing, salbutamol, ipratropium bromide.
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The impact of weight loss in patients 
with obstructive sleep apnea 
syndrome and obesity
D Grencho, J Belo, S Moreira, R Staats, F Caeiro, J Valença, 
A Bugalho de Almeida
Laboratório de Fisiopatologia e Sono
Serviço de Pneumologia I
Hospital Santa Maria – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: The obstructive sleep apnea syndrome 
(OSAS) is frequently associated to obesity, it’s estimated 
that approximately 70% of the patients with OSAS have 
obesity and the prevalence of this pathology in these indi-
viduals is about 40%. In these patients should be applied 
weight control mechanisms, such as diet changes, an in-
crease of the physical activity and, when indicated, bariat-
ric surgery.
Peppard and co -workers have shown that a 10% loss in the 
body mass index (BMI) is followed by a 30% decrease in the 
Apnea/Hypopnea index (AHI).
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se faz acompanhar de uma diminuição de 30% do índice de 
apneia/hiponeia (IAH).
Objectivo: Comparar os resultados polissonográficos antes 
e depois de redução ponderal em doentes obesos com 
SAOS.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente os processos 
clínicos de cinco doentes com uma idade média de 47,6±8,6 
anos, um do sexo feminino, com diagnóstico de SAOS e 
obesidade antes e após redução de 15 -20% do peso corpo-
ral.
As avaliações do sono foram feitas através de polissonografia 
(PSG) (Alice 4, Alice 5 da Respironics®). Foram registados 
12 canais EEG, EOG, EMG mentoniano, ECG, oximetria 
de pulso, fluxo oro nasal e movimentos toracoabdominais, 
detector de movimentos e sensor de posição. Em todos os 
casos houve interrupção da terapêutica com CPAP/APAP 3 
dias antes da 2.ª PSG.
Resultados: Na altura da primeira PSG os doentes apresen-
tavam os seguintes valores médios: peso:119,9±31,1kg, 
a l t u r a : 1 6 4 , 6 ± 6 , 3 c m ,  I M C : 4 4 , 6 + 9 , 9 k g / m 2, 
I A H : 5 2 , 7 ± 2 6 , 9 / H ,  I A H  d e c ú b i t o  d o r s a l 
( IAHDD) :634 ,0±21 ,2 /H,  IAH em sono  REM 
(IAHREM):14,76±33,00/H, percentagem de tempo com 
saturação O2 inferior a 90% (T90):34,2±38,7%, índice de 
dessaturação de oxigénio (ODI):46,6±37,8/H.
Após as medidas de redução ponderal houve uma diminuição 
média do peso de 41,1+27,1kg e do IMC de 15,5+9,6kg/
/m2. Quanto à terapêutica usada para a redução ponderal, 
em três dos doentes foi usada dieta alimentar e exercício fí-
sico regular e os restantes dois foram submetidos a cirurgia 
bariátrica. No tratamento da SAOS, a dois dos doentes foi 
prescrito APAP, a um CPAP e outro doente alternou entre a 
utilização de CPAP e APAP. A PSG realizada após o trata-
mento mostrou os seguintes valores médios: peso:78,8±9,1kg, 
IMC:29,1±1,9kg/m2, IAH:2,9±2,4/H, IAHDD:3,3±2,8/H, 
IAHREM:9,6±7,3/H, T90:0,6±0,8%, ODI:3,4±2,7/H.
Conclusão: Os resultados obtidos nesta análise confirmam 
a importância da obesidade como factor de risco modificável 
para SAOS. Estes resultados estão de acordo com os descri-
tos por outros autores, demonstrando a importância da 
aplicação de medidas de redução ponderal nos doentes 
obesos com SAOS.
Palavras -chave: Apneia, sono, obesidade.
Objective: Compare the Polysonmographic results before 
and after a weight loss in patients with obesity and OSAS.
Methods: There were been analysed, retrospectively 5 
clinic processes of patients with a mean age of 47,6±8,6 years, 
1 female, with OSAS and obesity, before and after a 15%-
-20% weight loss.
The sleep evaluation was made using polysomnography 
(PSG) (Alice 4, Alice 5 of Respironics®). There were been 
recorded 12 EEG channels, EOG, mental electromyography, 
ECG, pulse oximetry, airflow, rib cage and abdominal move-
ments, general movement and body position. All of these 
patients stopped the treatment with CPAP/APAP 3 days 
before the 2nd PSG.
Results: At the 1st PSG the patients have shown the follow-
ing mean values: weight:119,9±31,1kg, height:164,6±6,3cm, 
BMI:44,6+9,9kg/m2, AHI:52,7±26,9/H, AHI in supine 
position (AHISP):63,90±21,2/H, AHI in REM sleep 
(AHIREM):14,76±33,00/H, Percentage of sleep time with 
oxygen saturation lower than 90% (T90):34,2±38,7%, 
oxygen-desaturation index (ODI):46,6±37,8/H. After the 
weight control mechanisms the patients have shown a mean 
weight reduction of 41,1+27,1kg and 15,5+9,6kg/m2 of the 
BMI.
According to the weight control mechanism therapeutic, 
3 patients have made changes in their ordinary diet and 
physical activity style; the remaining 2 patients have been 
submited to bariatric surgery. Regarding to the OSAS, 3 
patients were treated with the APAP, 1 patient was 
treated with the CPAP and the last one swapped between 
the use of the CPAP and the APAP. The PSG done after 
the treatment showed the following mean values: 
w e i g h t : 7 8 , 8 ± 9 , 1 K g ,  B M I : 2 9 , 1 ± 1 , 9 K g / m 2 , 
AHI:2,9±2,4/H, AHISP:3,3±2,8/H, AHIREM:9,6±7,3/H, 
T90:0,6±0,8%, ODI:3,4±2,7/H.
Conclusion: These results confirm the importance of the 
obesity as a modify risk factor to OSAS. These results match 
with some other researches in the field, showing the impor-
tance of using weight control mechanisms in obese patients 
with OSAS.
Key-words: Apnea, sleep, obesity.
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Use of noninvasive ventilation (NIV) 
in a pulmonology department
J Pimentel, N Serrano Marçal, AC Mendes, I Correia, 
A Manique, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
NIV can be used as an alternative to invasive mechanical 
ventilation (IMV) in selected patients with acute respiratory 
failure (RF), chronic exacerbated RF and post -extubation. 
It is a technique that, among other advantages, avoids the 
complications and side effects associated with IMV.
Aim: To evaluate the use and impact of NIV in a Pulmono-
logy ward.
Methods: Retrospective analysis of patients’ clinical re-
cords submitted to NIV between May 2008 and May 
2009 in a Pulmonology department. Were evaluated: age, 
sex, smoking habits, diagnosis at admission, comorbidi-
ties, gasometric values, days of NIV and use of ambula-
tory NIV.
Results: In this period, 956 patients were hospitalized 
and 116 (12.1%) were submitted to NIV. This population 
had a mean age of 71.2 ± 13.5 years and 59.5% were 
women. Twelve patients (10.3%) were smokers and 31 
(26.7%) former smokers. In 35 (30.2%) smoking habits 
were unknown.
Five patients were admitted from Intensive Care Units 
(ICU). Only 2 patients had been subjected to IMV. The 
remaining admissions were made by the Emergency Depart-
ment of our hospital.
The main reasons for hospitalization were: decompensated 
heart failure [HF] (22.4%; n=26), exacerbated chronic 
obstructive pulmonary disease [COPD] (19.8%; n=23) 
and pneumonia (18.1%, n=21).
The main comorbidities were: HF (60.3%, n=70), COPD 
(40.5%, n=47), obstructive sleep apnea syndrome (20.7%, 
n=24), obesity (19%, n=22) and pulmonary tuberculosis 
sequelae (18.1%, n=21). In 30 patients (25.9%), HF was 
the only known underlying pathology. Prior to admission, 
29.3% (n=34) were BPAP users, 9.5% (n=11) CPAP and 
47.4% (n=55) were long-term oxygen therapy (LTOT) 
users.
Arterial blood gas analysis prior to NIV start showed 88.8% 
with type 2 RF and 10.3% with type 1 RF. Average pH was 
7.34±0.08, mean PaO2 (room air) was 54.4±13.3 mmHg 
and mean PaCO2 was 61.8±18.1 mmHg.
At the enfermary 104 (89.7%) underwent BPAP, 9.5% 
(n = 11) continued with CPAP and one patient did the two 
ventilatory modes.
Mean length of hospitalization was 16.8±13.5 days and days 
under NIV was 13.6±9.6.
P47
Utilização da ventilação não invasiva 
(VNI) numa enfermaria de pneumologia
J Pimentel, N Serrano Marçal, AC Mendes, I Correia, 
A Manique, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
A VNI pode ser usada como alternativa inicial à ventilação 
mecânica invasiva (VMI) em doentes seleccionados com insu-
ficiência respiratória (IR) aguda, IR crónica agudizada e pós-
-extubação. É uma técnica que, entre outras vantagens, permite 
evitar as complicações e efeitos secundários associados à VMI.
Objectivos: Avaliar a utilização e impacto do uso da VNI 
numa enfermaria de pneumologia.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos processos 
clínicos dos doentes internados nas enfermarias de pneumo-
logia submetidos a VNI entre Maio de 2008 e Maio de 2009. 
Avaliaram -se: idade, sexo, hábitos tabágicos, diagnóstico 
principal de internamento, comorbilidades, parâmetros ga-
sométricos, dias de VNI e sua utilização em ambulatório.
Resultados: Nesse período foram internados 956 doentes, 
entre os quais 116 (12,1%) submetidos a VNI. Esta popu-
lação tinha uma idade média de 71,2±13,5 anos e 59,5% 
eram mulheres. Doze doentes (10,3%) eram fumadores e 31 
(26,7%) ex -fumadores. Em 35 (30,2%) não foi possível 
avaliar hábitos tabágicos.
Cinco doentes foram transferidos para a enfermaria a partir 
de unidades de cuidados intensivos (UCI). Apenas dois ti-
nham sido submetidos a VMI. Os restantes internamentos 
foram realizados pelo serviço de urgência central do nosso 
hospital.
Os principais motivos de internamento foram: insuficiência 
cardíaca (IC) descompensada (22,4%; n=26), doença pul-
monar obstrutiva crónica (DPOC) agudizada (19,8%; n=23), 
e pneumonias (18,1%; n=21). As comorbilidades mais fre-
quentes foram: IC (60,3%; n=70), DPOC (40,5%; n=47), 
síndroma da apneia obstrutiva do sono (20,7%; n=24), 
obesidade (19%; n=22) e sequelas de tuberculose (18,1%; 
n=21). Em 30 doentes (25,9%), a IC foi a única patologia 
de base conhecida. Em ambulatório, 29,3% (n=34) já faziam 
BPAP, 9,5% (n=11) CPAP e 47,4% (n=55) faziam oxigeno-
terapia de longa duração (OLD).
A gasometria arterial prévia ao início da VNI mostrava 88,8% 
dos doentes com IR global e 10,3% com IR parcial. O pH 
médio foi de 7,34±0,08, a PaO2 média (ar ambiente) de 
54,4±13,3 mmHg e a PaCO2 média de 61,8±18,1mmHg.
Na enfermaria, 104 doentes (89,7%) foram submetidos a 
BPAP, 9,5% (n=11) mantiveram CPAP e um fez os dois 
modos ventilatórios.
A média de internamento foi de 16,8±13,5 dias e a de VNI 
de 13,6±9,6 dias.
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Oito doentes (6,9%) acabaram por ser transferidos para uma 
UCI, sendo um submetido a VMI. Registaram -se 21 óbitos 
(18,1%). À data de alta, 60% (n=57) ainda apresentavam IR 
global, com um pH médio de 7,42±0,03, uma PaO2 (ar 
ambiente) de 71,9±8,8 mmHg e uma PaCO2 de 49,9±9,6 
mmHg. Apresentavam critérios para VNI no domicílio 68 
doentes, tendo seis recusado realizar esta terapêutica em 
ambulatório. A OLD foi prescrita a 49 doentes (51,6%).
Conclusões: Na nossa análise verificou -se que estamos pe-
rante uma população maioritariamente idosa com numero-
sas comorbilidades condicionando internamentos prolonga-
dos e taxa de óbito elevada. A IC destaca -se como um im-
portante diagnóstico associado à necessidade de suporte 
ventilatório. As intercorrências infecciosas foram a principal 
causa de agravamento de IR. A VNI permitiu em 75% dos 
casos evitar a VMI em doentes com IR global.
Palavras -chave: VNI, BPAP, CPAP.
P48
Internamentos de causa respiratória 
na gravidez e puerpério
CT Martins, IP Claro, I Correia, G Brum, 
R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
As alterações fisiológicas da gravidez e do puerpério condicionam, 
não raras vezes, complicações respiratórias, do mesmo modo 
que a mulher grávida com patologia pneumológica prévia se 
torna mais susceptível à agudização da doen ça de base.
É objectivo do presente trabalho rever as características e 
principais motivos pneumológicos de internamento nas 
grávidas e puérperas admitidas no nosso serviço.
Foram revistos, retrospectivamente, os processos de todas as 
mulheres grávidas e puérperas internadas no nosso sector de 
enfermaria e unidade de cuidados intensivos (UCI) num 
período de cinco anos (2004 -8), sendo avaliadas as caracte-
rísticas demográficas, história obstétrica, hábito tabágico, 
doenças respiratórias prévias, motivo, evolução, complicações 
e resultado do internamento.
No período em análise foram internadas 26 mulheres grávidas, 
a maioria das quais (n=20; 76%) no sector de enfermaria. A 
idade média das doentes foi de 28 ± 6 anos, variando entre os 
18 e os 38 anos, sendo que a maioria se encontrava no segun-
do trimestre de gestação (média: 21 ± 9 semanas; moda: 25 
semanas) e no decurso da primeira gravidez (81% primíparas). 
A percentagem de fumadoras foi de 15% (n=4). Mais de me-
tade das doentes (n=15; 58%) apresentava doença respiratória 
prévia: 14 casos de asma (em duas doentes associada a rinite) 
e um caso de sarcoidose. Os principais motivos de internamen-
to foram a agudização de asma (n=13), a pneumonia adquiri-
Eight patients (6.9%) were transferred to the ICU and one 
was submitted to IMV. There were 21 deaths (18.1%). At 
the time of discharge, 60% (n=57) still showed type 2 RF, 
with a mean pH of 7.42±0.03, a PaO2 (room air) of 71,9±8,8 
mmHg and a PaCO2 of 49,9±9,6 mmHg.
Criteria for ambulatory NIV was met in 68 patients, six of 
whom refused to perform this therapy. LTOT was prescribed 
to 49 (51.6%).
Conclusions: In our study, we found an aging population 
with numerous comorbidities which were responsible for 
long length of hospitalization and high death rate. HF 
emerged as an important diagnosis associated with the need 
of ventilatory support. Infectious complications were the 
main cause of RF aggravation. NIV avoided IMV in 75% 
of patients with type 2 RF.
Key-words: NIV, BPAP, CPAP.
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Hospital admissions of respiratory cause 
during pregnancy and puerperium
CT Martins, IP Claro, I Correia, G Brum, 
R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisbon
The physiologic changes during pregnancy and puerperium 
may determine a number of respiratory complications, as 
well as be the cause of clinical deterioration of previous 
respiratory diseases.
The aim of this work is to review the main respiratory 
causes of hospital admissions in women admitted to our 
Pulmonology Department, during pregnancy and puer-
perium.
We retrospectively reviewed the cases of all pregnant and 
puerperant women admitted to our Ward or Intensive Care 
Unit (ICU) during the past 5 years (2004 -2008), and ana-
lysed their demographics, obstretrical history, smoking status, 
previous respiratory illnesses, cause, evolution, complications 
and result of hospital admission.
During the considered period, 26 pregnant women were 
admitted, most of which to our Ward (n=20; 76%). The 
mean age was 28 ± 6 years, with a minimum of 18 and 
maximum of 38 years. Most women were in the course 
of the second trimester (mean gestational time: 21± 9 
weeks) and the first pregnancy (81%). Four cases were 
smokers (15%). More than half of the patients had pre-
vious respiratory illnesses: 14 cases of asthma (2 of which 
with associated rhinitis) and one case of sarcoidosis. The 
main causes of admission were worsening of asthma 
(n=13), community acquired pneumonia (n=7) and 
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da na comunidade (n=7) e o tromboembolismo pulmonar 
(n=2), associados em 58% dos casos a insuficiência respiratória 
parcial grave. Houve necessidade de admissão em UCI em 6 
casos, por instabilidade hemodinâmica ou para ventiloterapia 
invasiva (n=1) e não invasiva (n=1). O tempo médio de inter-
namento foi de 7 dias, sendo que todas as doentes tiveram alta 
melhoradas. As complicações obstétricas foram pouco frequen-
tes (n=4), com ruptura prematura de membranas em 3 casos 
e necessidade de cesariana de urgência em um.
Registaram -se 5 internamentos durante o puerpério, todos em 
mulheres multíparas, com idade média de 31 ± 6 anos e parto 
distócico em 4 (80%). A maioria destas doentes era não fuma-
dora (n=4) e em nenhum caso havia conhecimento de doença 
respiratória prévia. As principais causas de internamento foram 
o tromboembolismo pulmonar (n=2) e as complicações infec-
ciosas decorrentes do parto (n=1), salientando -se um caso de 
edema agudo do pulmão causado pela oxitocina. Em dois casos 
foi necessária a admissão em UCI, um dos quais para ventilo-
terapia invasiva. A maioria dos internamentos decorreu sem 
complicações, exceptuando -se um caso de infecção respiratória 
nosocomial, e todas as doentes tiveram alta melhoradas.
Em conclusão, consideramos ser do máximo interesse do 
pneumologista o conhecimento e o domínio das principais 
causas de internamento por patologia respiratória na gravidez 
e puerpério, visto ocorrerem num número não desprezível 
de situações e poderem associar -se a complicações pneumo-
lógicas ou obstétricas graves.
Palavras -chave: Gravidez, puerpério, internamento, pneu-
mologia.
P49
Variáveis associadas a menor 
tolerância física na PM6M em doentes 
adultos com fibrose quística
IP Claro, C Lopes, J Valença, P Azevedo, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
A prova da marcha dos seis minutos (PM6M) é um teste 
rápido, fácil de executar e pouco dispendioso, utilizado como 
um parâmetro adicional na avaliação da capacidade física de 
doentes respiratórios crónicos, tais como os doentes com 
fibrose quística (FQ).
Objectivo: Identificar quais das variáveis estudadas são 
importantes para avaliar a tolerância física nas actividades da 
vida diária, medida pela PM6M, e aquelas que se associam 
a dessaturação durante a PM6M.
Métodos: Estudo prospectivo realizado numa população de 
30 doentes adultos com FQ. A tolerância ao esforço foi 
avaliada através da PM6M e a dessaturação através da per-
pulmonary embolism (n=2). In most cases (58%) there 
was significant respiratory insufficiency. Six women were 
admitted to the ICU for hemodynamic instability or 
invasive (n=1) and non-invasive (n=1) ventilatory sup-
port. The mean time of hospital stay was 7 days and all 
the patients were discharged with clinical improvement. 
Obstetrical complications were rare (n=4), with prema-
ture membrane rupture in 3 cases and urgent caesarean 
section in one case.
There were 5 admissions during puerperium, all in multi-
paras, with mean age of 31 ± 6 years and distocic labor in 
4 cases (80%). Most patients were non -smokers (n=4) and 
none had previous respiratory diseases. The main causes for 
admission were pulmonary embolism (n=2) and infectious 
complications of labor (n=1), with one case of pulmonary 
oedema caused by oxytocin. Two cases were admitted to the 
ICU, one of which needed invasive ventilatory support. 
There was no record of complications in most cases, with 
the exception of one patient who developed nosocomial 
respiratory infection. All patients were discharged with 
clinical improvement.
In conclusion, we reinforce that the knowledge of the 
main causes of hospital admission for respiratory pathol-
ogy during pregnancy and puerperium is essential for 
the Pulmonologist, as these cases are frequent and may 
be associated with serious obstetrical or respiratory 
complications.
Key-words: Pregnancy, puerperium, pulmonology.
P49
Variables associated with physical 
intolerance in the six-minute walking 
test in an adult cystic fibrosis 
population
IP Claro, C Lopes, J Valença, P Azevedo, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
The 6-min walking test (6MWT) is a simple, rapid, and 
low-cost method that determines tolerance to exercise, used 
as an additional parameter in the evaluation of physical ca-
pacity in many chronic respiratory diseases, such as cystic 
fibrosis (CF).
Aim: Identify wich of the studied variables, are important 
to evaluate physical tolerance under normal daily activity 
conditions, measured by the 6MWT and the ones asso ciated 
with desaturation during this test.
Methods: Prospective study with an adult CF population 
(30 adults). Exercise tolerance was evaluated by 6MWT and 
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centagem de tempo com saturação periférica de oxigénio 
(SatO2) ≤88% (T88). Relacionou -se a distância, o T88 e a 
SatO2 mais baixa, através de uma correlação de Pearson, com 
outras variáveis: idade, escala de Borg inicial (i) (dispneia, 
cansaço e dor a nível dos membros inferiores), PaO2i, PaCO2i, 
PaO2/FiO2, SatO2i, índice de massa corporal (IMC) e função 
respiratória (FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF50, TLC, VR, 
VR/TLC, DLCO e DLCO/VA. Através de uma análise 
multivariada (Stepwise) com as variáveis onde foi documen-
tada a correlação, tentou -se identificar os preditores da menor 
tolerância física e da dessaturação durante a prova.
Resultados: Idade média – 25,8±6,7 anos, sexo feminino – 50%, 
IMC médio – 20,3±3, distância média (%) – 488±134,8m 
(69,8%), PaO2i médio – 75,6±12,5mmHg, PaCO2i médio – 
40±4,9mmHg, SatO2i médio – 95,8±2,4% e FEV1 médio – 
58±25%. O T88 foi positivo em 7 doentes. A distância 
correlacionou -se significativamente com: cansaço i, SatO2i, PaO2/
/FiO2, FVC, FEV1, FEF50, VR, DLCO e DLCO/VA, p<0,01. 
T88 correlacionou -se com: PaO2/FiO2, FVC, FEV1 e VR, 
p<0,01 e por sua vez, a SatO2 mais baixa correlacionou -se com: 
SatO2i, PaO2i, PaO2/FiO2, FVC, FEV1, FEF50, VR e DLCO, 
p<0,01. Na análise multivariada, a variável DLCO foi a única 
predictora da distância, em 51%. O VR, juntamente com o VR/
/TLC, explicou 43% do T88. Por sua vez, a SatO2 mais baixa 
foi explicada pela PaO2/FiO2 em 43% e esta em conjunto com 
a PaO2i e o VR explicaram 76% da SatO2 mais baixa.
Conclusões: Na nossa amostra os parâmetros funcionais respi-
ratórios são na verdade os que mais contribuem para a limitação 
da actividade física. A DLCO e a insuflação pulmonar (expres-
sa pela razão VR/TLC) são os preditores mais valiosos da ava-
liação da tolerância ao esforço, mas também da dessaturação 
durante a prova, assim como a relação PaO2/FiO2 e a PaO2i.
Palavras -chave: Fibrose quística, prova da marcha dos 6 
minutos.
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Complicação respiratória rara 
do lúpus eritematoso sistémico
M De Santis1, V Martins1, J Moita2
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Dr. Fernando Barata
Introdução: O envolvimento do aparelho respiratório no 
lúpus eritematoso sistémico é relativamente frequente, po-
dendo ocorrer em 60 -80% dos doentes durante o curso da 
doença. Os autores relatam o caso de uma doente lúpica 
com uma manifestação respiratória pouco comum, cuja 
abordagem diagnóstica e tratamento ainda representam um 
desafio clínico.
desaturation was defined as a fall in peripheral oxygen satu-
ration (SpO2)≤88% (T88). We correlated (Pearson correla-
tion) distance, T88 and lowest SpO2 with other variables: 
age, body mass index (BMI), initial (i) Borg scale, initial(i) 
PaO2 and PaCO2, iSpO2, PaO2/FiO2 and pulmonary func-
tion testing (FVC(%), FEV1(%), TLC(%), FEV1/FVC, 
FEF50(%), VR(%), VR/TLC, DLCO(%) e DLCO/
VA(%)). A stepwise multivariate analysis was then per-
formed with the variables where correlation was docu-
mented, to determine the predictors of physical intolerance 
and desaturation.
Results: Age(y) – 25,8±6,7; female – 50%, BMI – 
20,3±3, distance average (m/%) – 488±134,8/69,8, 
iPaO2(mmHg) average – 75,6±12,5, iPaCO2(mmHg) 
average – 40±4,9, iSatO2(%) average – 95,8±2,4 and 
FEV1(%) average – 58±25. Seven patients had positive 
T88. Distance correlated with: fatigue, iSatO2, PaO2/
FiO2, FVC, FEV1, FEF50, VR, DLCO and DLCO/VA, 
p<0,01. T88 correlated with: PaO2/FiO2, FVC, FEV1 
and VR, p<0,01 and lowest SpO2 correlated with: iSatO2, 
iPaO2, PaO2/FiO2, FVC, FEV1, FEF50, VR and DLCO, 
p<0,01. In the multivariate analysis the model DLCO 
accounts for 51% of the distance, VR+VR/TLC accounts 
for 43% of T88, PaO2/FiO2 accounts for 43% and PaO2/
FiO2+iPaO2+VR accounts for 76% of the lowest SpO2.
Conclusions: In our study, the more important variables 
predicting limitation to physical capacity were DLCO and 
pulmonary hyperinflation expressed by the RV/TLC ratio. 
PaO2/FiO2 e a PaO2i are also important as predictors of 
exercise desaturation. Subjective evaluation by patients can-
not be used to predict desaturation.
Key-words: Six-minute walking test, cystic fibrosis.
P50
Rare respiratory complication of 
systemic lupus eritematosus (SLE)
M De Santis1, V Martins1, J Moita2
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Dr. Fernando Barata
Introduction: the reported incidence of respiratory 
envolvement in systemic lupus erythematosus (SLE) is 
quite high, with some authors suggesting that it may 
occur in 60-80% of patients. We report the case of pa-
tient with an infrequent respiratory manifestation which 
presents a challenge in the diagnostic approach and 
treatment.
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Caso clínico: Mulher de 24 anos, com diagnóstico de 
lúpus eritematoso sistémico desde Agosto 2007 e medi-
cada com prednisolona 10 mg e difosfato de cloroquina 
250, enviada para consulta de Pneumologia por dispneia 
subaguda e toracalgia pleurítica com início em meados de 
2008. Ao exame objectivo, a doente apresentava -se obesa 
com fácies pletórica, eupneica. O exame objectivo do 
tórax mostrava diminuição da amplitude dos movimentos 
respiratórios e diminuição global do MV. Apresentava 
respiração torácica preferencial com movimentos respira-
tórios paradoxais. Dos exames complementares realizados, 
a salientar anticorpos antifosfolipídicos negativos, radio-
grafia do tórax com diminuição dos volumes pulmonares, 
opacidades em estria bibasais e elevação de ambas as he-
micúpulas diafragmáticas, TAC torácica sem contraste 
(alergia a produtos de contraste) com atelectasias lamina-
res bibasais, cintigrafia de V/Q normal, estudo funcional 
respiratório compatível com alteração restritiva grave, 
DLCO/VA normal, diminuição marcada das pressões 
máximas dos músculos respiratórios e hipoxemia relativa 
para a idade. Face ao diagnóstico de base da doente, as 
características clínicas, os achados radiográficos e as alte-
rações funcionais observadas, questionou -se o diagnósti-
co de síndroma do pulmão encolhido (SPE), vindo a ser 
confirmado por fluoroscopia diafragmática que mostrou 
ausência de movimentos diafragmáticos. Optou -se por 
aumentar a corticoterapia e associar azatioprina e β2-
-agonista de longa acção. A doente foi também integrada 
num programa de reabilitação respiratória. O plano tera-
pêutico encontra -se actualmente em curso, tendo a doen-
te apresentado evolução clínica e funcional favorável, 
lenta mas progressiva.
Discussão: A SPE é uma manifestação respiratória pouco 
frequente do lúpus caracterizada por dispneia não explicada 
por outra doença ou complicação cardiopulmonar, volumes 
pulmonares diminuídos sem alterações pleuroparenqui-
matosas, padrão funcional restritivo e elevação do diafragma. 
A sua exacta prevalência e patogénese continuam indetermi-
nadas. O seu diagnóstico exige um alto índice de suspeição. 
O tratamento é controverso, não existindo um esquema 
terapêutico protocolizado.
Palavras-chave: Lúpus eritematoso sistémico, disfunção 
diafragmática.
Case report: A 24 year old woman, diagnosed with SLE 
in August 2007, treated with prednisone (10 mg) and 
chloroquine diphosphate (250 mg) was referred to a 
pulmonary consult due to sub acute dyspnoea and pleu-
ritic chest pain which had presented one year earlier. 
Objectively she was obese with facial plethora and eup-
noea. Chest examination revealed decreased amplitude of 
respiratory movements, as well as paradoxal breathing, 
and decreased breath sounds. Of tests results obtained we 
emphasize: negative antiphospholipid antibodies; chest 
X-ray with decreased lung volumes, reticular markings of 
lower fields and bilateral elevation of diaphragm; CT-scan 
(contrast medium not administered due to allergy) with 
bilateral, basal, laminar atelectasis; normal V/Q scan; 
respiratory function with a severe restrictive pattern, 
marked decrease of maximum muscles pressures, hypo-
xemia and normal DLCO/VA. Given the underlying 
diagnosis, clinical characteristics, radiological and func-
tional changes the diagnosis of shrinking lung syndrome 
(SLS) was considered. Fluoroscopy showed no diaphragm 
movement and confirmed our impression. We chose to 
increase corticosteroid dose and added azathioprine and 
long-acting β2-agonistas well as pulmonary rehabilitation. 
The patient has shown progressive clinical and func-
tional improvement.
Discussion: SLS is an uncommon respiratory manifestation 
of lupus characterized by dyspnoea unexplained by other 
disease or cardio -pulmonary complications, decreased lung 
volumes, absence of pleural-parenchymal abnormalities, 
restrictive functional pattern and elevation of the dia-
phragm. Its exact prevalence and pathogenesis remain 
undetermined. Diagnosis requires a high level of suspicion. 
The treatment is controversial due to the absence of a pa tent 
therapeutic regimen.
Key-words: Systemic lupus eritematosus, diaphragmatic 
dysfunction.
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Pneumonia necrotizante – Uma 
complicação rara
A Norte, C Santos, F Gamboa, A Jorge, A Marques, C Leite, 
C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(Director: Dr. Mário Loureiro)
Introdução: A pneumonia necrotizante é uma complicação rara 
da pneumonia adquirida na comunidade, que se caracteriza pelo 
aparecimento de focos de necrose em áreas de consolidação pa-
renquimatosa. De entre os agentes causais destacam -se Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, Nocardia, Klebsiella pneumo-
niae e Streptococcus pneumoniae e condições como tabagismo, 
alcoolismo, idade avançada, diabetes mellitus, doença pulmonar 
crónica e doença hepática, entre outras, são factores de risco. O 
diagnóstico de pneumonia necrotizante implica, além de tera-
pêutica de suporte, a utilização de antibiótico de largo espectro 
e monitorização apertada, dado o risco de progressão para sépsis 
e falência respiratória. A situação pode complicar -se com o 
aparecimento de hemoptises, abcesso, gangrena ou empiema 
podendo, eventualmente, ser necessária terapêutica cirúrgica.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 76 anos, sem antecedentes patológicos relevantes, que re-
correu ao serviço de urgência (SU) por febre elevada, tosse seca, 
cansaço, náuseas e tonturas com evolução de 2 dias e queda 
com traumatismo cranioencefálico no dia anterior, da qual 
resultou fractura das paredes do seio maxilar esquerdo, com 
hemossinus associado, fractura da arcada zigomática esquerda 
e fractura da parede externa da órbita esquerda, sem indicação 
cirúrgica. Analiticamente, apresentava elevação dos parâmetros 
infecciosos com leucocitose de 25,3 G/L com 96,2% de neu-
trófilos, ligeira trombocitopenia de 133 G/L, hiponatremia de 
128 mmol/L, LDH de 971 U/L, rabdomiólise com CK de 
27493 U/L e PCR de 43,82 mg/dl. A gasometria em ar am-
biente evidenciou insuficiência respiratória parcial com PaO2 
de 64,7 mmHg. A telerradiografia torácica PA mostrou uma 
consolidação a nível dos andares superior e médio esquerdos. 
Foi realizada TC torácica no SU que revelou extensa densifi-
cação do lobo superior esquerdo, com broncograma aéreo e 
pequeno volume de derrame pleural esquerdo.
Iniciou terapêutica com ceftriaxone e claritromicina com api-
rexia ao 4.º dia. As hemoculturas foram positivas com identi-
ficação de Streptococcus pneumoniae. A broncofibroscopia não 
mostrou alterações significativas, tendo o exame bacteriológico 
das secreções aspiradas sido negativo. Verificou -se, no entanto, 
lenta diminuição dos parâmetros analíticos de infecção e per-
sistência da hipoxemia e da imagem radiológica de consolida-
ção, com reaparecimento de febre ao 10.º dia de tratamento, 
o que levou à alteração da antibioterapia para levofloxacina.
Ao 5.º dia de tratamento com levofloxacina, foi realizada TC 
torácica, que evidenciou, além de pequeno derrame pleural es-
P51
Necrotizing pneumonia – A rare 
complication
A Norte, C Santos, F Gamboa, A Jorge, A Marques, C Leite, 
C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(Director: Dr. Mário Loureiro)
Introduction: Necrotizing pneumonia is a rare complication 
of community-acquired pneumonia characterized by ne-
crotic foci in consolidated areas. Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes, Nocardia, Klebsiella pneumoniae and 
Streptococcus pneumoniae are the most common causative 
agents. Risk factors for developing necrotizing pneumonia 
include smoking, alcoholism, old age, diabetes mellitus, 
chronic lung diseases and liver disease. Diagnosis of necrotiz-
ing pneumonia requires supportive care, use of broa d-
spectrum antibiotics and monitoring for sepsis and respira-
tory failure. Hemoptysis, abscess, empyema and gangrene 
are possible complications and surgical intervention can be 
required.
Case report: A 76 year -old-woman with no relevant 
pathological background was referred to the hospital due 
to high fever, dry cough, tiredness, nausea and dizziness 
in the last 2 days. She had suffered a fall with head injury 
the previous day resulting in left maxillary sinus walls 
fracture with hemossinus, left zygomatic arch fracture and 
external left orbit wall fracture but with no surgical require-
ment. Laboratory work-up showed elevated infection 
parameters with white blood cell count of 25,3 G/L being 
96,2% neutrophils, mild thrombocytopenia of 133 G/L, 
hyponatremia of 128 mmol/L, LDH of 971 U/L, rhab-
domyolysis with CK of 27,493 U/L and CRP of 43,82 
mg/dl. Arterial blood gas levels on room air revealed hy-
poxemia with PaO2 of 64,7 mmHg. Chest X-ray showed 
a left consolidation involving the upper and middle fields. 
A chest CT-scan demonstrated large left upper lobe den-
sification with air bronchogram and a small amount of left 
pleural fluid.
The patient was started on intravenous antibiotic therapy 
with ceftriaxone and clarithromycin being afebrile by the 
fourth day. Blood cultures grew Streptococcus pneumoniae. 
Flexible bronchoscopy showed no significant changes and 
culture of bronchial secretions was negative. However, the 
situation did not improve as well as expected since labora-
tory infection parameters had slow decline, hypoxemia and 
radiographic image of consolidation persisted and fever reap-
peared on the 10th day of treatment leading to change of the 
antibiotics to levofloxacin.
On the fifth day of treatment with levofloxacin, a new chest 
CT-scan was performed wich showed a small left pleural 
effusion and consolidation with air bronchogram of the left 
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querdo, área de consolidação com broncograma aéreo atingindo 
o segmento ápico -posterior e a língula com zonas necróticas no 
seu interior, aspectos sugestivos de pneumonia necrotizante. 
Iniciou, então, terapêutica com imipenem, que cumpriu duran-
te 14 dias com boa evolução clínica, analítica e radiológica. A 
TC torácica de controlo, efectuada cerca de uma semana após 
terminar antibioterapia, evidenciava ainda consolidação e derra-
me pleural, mas com redução significativa das suas dimensões.
Conclusão: Apesar de rara, a pneumonia necrotizante é uma 
complicação a ser considerada nas pneumonias de maior 
gravidade. O seu reconhecimento precoce, com a subsequen-
te optimização terapêutica, está associado a uma diminuição 
da morbimortalidade.
Palavras -chave: Pneumonia, necrotizante, pneumococo.
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Infecção VIH e pulmão – Experiência 
do Hospital de Faro
V Areias1, I Ruivo1, U Brito1, J Pastor2, I Mendonça3
1 Serviço de Pneumologia
2 Director de Serviço de Medicina I
3 Director de Serviço de Medicina II
Hospital de Faro, EPE
Introdução: Desde o início da pandemia que as doenças pul-
monares se situaram entre as mais importantes causas de doen-
ça e de morte associadas ao vírus de imunodeficiência humana 
(VIH). À medida que o grau de imunossupressão se vai acen-
tuando, o espectro de complicações pulmonares vai -se alargan-
do. Frequentemente, a patologia pulmonar é o critério definidor 
de síndroma de imunodeficiência adquirida (SIDA).
Objectivos: Caracterizar a população com infecção VIH inter-
nada no Serviço de Pneumologia, Medicina I e II do Hospital 
de Faro; determinar as complicações pulmonares que motivaram 
o internamento destes doentes; relacionar a contagem de célu-
las CD4 com a patologia pulmonar; em quantos foi feito o 
diagnóstico de infecção VIH durante o internamento; deter-
minar a percentagem em que a patologia pulmonar que moti-
vou o internamento constituiu critério de SIDA; características 
imagiológicas da lesão pulmonar nas principais patologias.
Método: Estudo analítico, transversal, retrospectivo dos 
doentes com diagnóstico VIH internados no Serviço de 
Pneumologia, Medicina I e II de 1 de Janeiro de 2006 a 31 
de Dezembro de 2008. Foram analisadas as seguintes variá-
veis: sexo, idade, nacionalidade, comportamento de risco, 
contagem de linfócitos T CD4, data de diagnóstico de in-
fecção VIH, diagnóstico pneumológico, evolução anual dos 
principais diagnósticos, padrão radiológico, mortalidade.
Resultados: 163 internamentos, correspondendo a 131 doentes: 
76,7% do sexo masculino; idade média de 41 anos; 84,7% na-
cionalidade portuguesa, apenas 4 doentes apresentavam infecção 
upper lobe (posterior and apical segments and lingula) with 
necrotic areas suggesting necrotizing pneumonia. Therapy 
with imipenem was started which was kept for 14 days with 
good clinical, analytical and radiological progression. Control 
chest CT-scan performed about 1 week after ending treat-
ment showed significant reduction of consolidation and 
pleural effusion.
Conclusion: Although rare, necrotizing pneumonia is a 
complication to be considered in severe pneumonia. Its 
early recognition and subsequent optimal treatment is as-
sociated with a decrease in morbidity and mortality.
Key-words: Pneumonia, necrotizing, pneumococcus.
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V Areias1, I Ruivo1, J Arduan2, A Fonseca2, P Proença3, U Brito1
1 Serviço de Pneumologia
2 Director de Serviço de Medicina I
3 Director de Serviço de Medicina II
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Introduction: Since the beginning of the pandemic infection 
by Human Immunodeficiency Virus (HIV) that lung di seases 
were among the most important causes of illness and death 
associated with this infection. As the degree of immunosup-
pression acentues, the spectrum of pulmonary complications 
expands. Pulmonary disease is often the defining criterion 
of the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).
Objectives: Characterize the population with HIV infection 
hospitalized in Department of Pulmonology, Medicine I and 
II at Faro Hospital; determine the pulmonary complications 
that led to hospitalization of these patients, relate CD4 count 
with pulmonary pathology; determine in how many the 
diagnosis of HIV infection was made during hospitalization: 
and determine the percentage by which the pulmonary pa-
thology that led to hospitalization was criterion for AIDS; 
imaging features of lung injury in the principal diseases.
Method: Analytical, cross-sectional, retrospective study of 
patients diagnosed of HIV hospitalized in the Departments 
of Pulmonology, Medicine I and II from 1 January 2006 to 
31 December 2008. We analyzed the following variables: 
gender, age, nationality, risk behavior, CD4 T-lymphocyte 
count, date of diagnosis of HIV infection, diagnosis pul-
monology, the annual variation of the major diagnoses, ra-
diological pattern and mortality.
Results: 163 hospitalizations, corresponding to 131 patients: 
76.7% were male, mean age 41 years, 84.7% were Portu-
guese, only 4 patients had infection by HIV2. The main risk 
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pelo VIH2. O principal comportamento de risco identificado 
foi a toxicodependência (48,5%). O diagnóstico de infecção pelo 
VIH foi realizado na altura do internamento em 32 doentes 
(19,6%). O diagnóstico pneumológico mais frequente foi a 
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) (37,4%), seguida 
da pneumonia por Pneumocystis jiroveci (PPJ) (28,8%), seguida 
da tuberculose (17,8%). O valor médio de Linfócitos T CD4 na 
altura do diagnóstico foi de 174/mm3. A maioria dos doentes 
(65,6%) apresentava valores de Linfócitos T CD4<200/mm3. 
Nos doentes com linfócitos T CD4>200/mm3, a patologia 
pulmonar mais frequente foi PAC (39,3%); nos doentes com 
linfócitos T CD4<200/mm3, a patologia mais frequente foi a 
PAC (32,7%) e PPJ (32,7%) com dois casos por infecção por 
Mycobacterium avium. Quarenta e nove doentes (38,7%) passa-
ram a ter critérios de SIDA durante o internamento, sendo a PPJ 
o principal critério de diagnóstico (59,2%). Relativamente ao 
padrão radiológico, o mais frequente nas PAC foi a condensação 
(50,8%), independentemente do grau de imunossupressão; na 
PPJ o padrão radiológico mais frequente foi o infiltrado (95,7%); 
e na tuberculose predominou o padrão com cavitações (41,4%), 
com 3 casos (doentes muito imunodeprimidos), em que a radio-
grafia do tórax não apresentava qualquer alteração. A maioria dos 
doentes teve melhoria clínica, e faleceram 8,6% (14 doentes).
Conclusão: Tem havido uma estabilidade no número de in-
ternamento de doentes VIH. A maioria dos doentes encontra-
-se num estádio avançado de imunossupressão na altura do 
internamento. O diagnóstico mais frequente foi a PAC. Se 
relacionarmos o diagnóstico com o nível de linfócitos T CD4, 
se estes forem <200/mm3, a PPJ foi o principal diagnóstico, 
mas se o nível de linfócitos T CD4>200/mm3, o principal 
diagnóstico de internamento foi a PAC.
Nos doentes que passaram a ter critério de SIDA no inter-
namento a PPJ foi a doença definidora mais frequente. Num 
número significativo de doentes (19,6%) a infecção pelo 
VIH foi realizada no internamento.
Palavras -chave: VIH, pulmão, estádio de imunossupressão.
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Empiema a Gemella haemolysans 
– Caso clínico
V Areias, J Romero, I Ruivo, U Brito
Serviço de Pneumologia, Hospital de Faro, EPE
Introdução: O empiema por Gemella é uma situação rara. 
Numa revisão realizada em 2008 apenas estavam descritos 14 
casos de empiema por G. morbillorum e 2 casos por G. haemoly-
sans Os microrganismos do género Gemella são cocos Gram 
positivos, anaeróbios facultativos. As espécies G. morbillorum e 
haemolysans são os agentes mais patogénicos. Apesar das infecções 
respiratórias por Gemella serem raras, podem provocar abcesso 
do pulmão, pneumonias necrosantes e empiemas pleurais.
behavior was intravenous drug users (48.5%). The diagnosis 
of HIV infection was performed at the time of admission in 
32 patients (19.6%). The most frequent diagnosis was Com-
munity Acquired Pneumonia (CAP) (37.4%), followed by 
Pneumocystis jiroveci Pneumonia (PJP) (28.8%), and fol-
lowed by Tuberculosis (17.8%). Mean CD4 count was 174/
mm3, at the time of diagnosis. Most patients (65.6%) had 
values of CD4<200/mm3. In patients with CD4> 200/mm3, 
CAP (39.3%) was the pulmonary pathology more frequent, 
in patients with CD4 lymphocytes <200/mm3 the most 
frequent pathology was the CAP (32.7%) and PPJ (32.7%) 
with two cases of infection with Mycobacterium avium. Forty-
-nine patients (38.7%) had criteria of AIDS during the in-
ternment, the PPJ is the main criterion for diagnosis (59.2%). 
Concerning the most frequent radiographic pattern, in CAP 
was the condensation (50.8%), irrespective of the degree of 
immunosuppression; in PJP infiltrate (95.7%) was the most 
frequent radiologic pattern; in tuberculosis predominated 
the cavitations (41.4%), with 3 cases (very immunosup-
pressed patients) in which the chest X -ray was normal. Most 
patients had clinical improvement and 8.6% died (14 pa-
tients).
Conclusion: There is stability in the number of hospitaliza-
tion of HIV patients. The majority of patients are in an 
advanced stage of immunosuppression at the time of admis-
sion. The most frequent diagnosis was CAP. If you relate the 
diagnosis to the level of CD4 T lymphocytes, if they are 
<200/mm3, PPJ was the primary diagnosis, whereas the 
level of CD4 T lymphocytes> 200/mm3, the principal 
diagnosis of hospitalization was CAP.
The most frequent disease that constitutes criteria of AIDS 
was PJP. In a significant number of patients (19.6%) the 
HIV infection was performed at admission.
Key-words: HIV, lung, level of immunosuppression.
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Empiema by Gemella haemolysans 
– Case report
V Areias, J Romero, I Ruivo, U Brito
Pneumology Departement, Faro Hospital, EPE
Introduction: The empyema by Gemella is rare, a review 
made in 2008 there were only 14 cases of empyema reported 
by G. morbillorum and 2 cases by G. haemolysans. The mi-
croorganisms of the genus Gemella are Gram positive cocci, 
facultative anaerobes. The G. morbillorum and haemolysans 
species are more pathogens. Although respiratory infections 
by Gemella are rare, can cause lung abscess, necrotizing 
pneumonia and pleural empyema.
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Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de um 
doente do sexo masculino, 29 anos, caucasiano, fumador 
(15UMA), hábitos etílicos moderados, com antecedentes de 
fractura da tíbia esquerda operada há 8 anos.
Recorreu ao serviço de urgência por quadro de toracalgia 
pleurítica à direita com 1 mês de evolução, 15 dias antes do 
internamento desenvolve tosse irritativa e dispneia progres-
siva, refere ainda extracção dentária dois meses antes do 
internamento. Ao exame objectivo encontrava -se febril, SpO2 
de 97% (FiO2 21%), fácies séptico, à auscultação pulmonar 
apresentava murmúrio vesicular diminuído em todo o he-
mitórax direito, com semiologia de derrame. Analiticamen-
te apresentava: anemia normocítica, normocrómica (hemo-
globina de 12,6 g/dL), leucocitose (15.380) com neutrofilia 
(77,1%), velocidade de sedimentação de 103mm, proteína 
C reactiva de 358.1mg/dL, serologias VIH, VHC, VHB 
negativas. Na radiografia do tórax apresentava hipotranspa-
rência de praticamente todo o hemitórax direito. Na TC 
tórax apresentava volumosa colecção com nível hidro -aéreo 
ocupando a quase totalidade do hemitórax direito, condi-
cionando compressão do parênquima pulmonar adjacente, 
poupando apenas o lobo superior direito.
Realizou -se toracocentese diagnóstica com saída de 15cc de 
líquido purulento, com cheiro fétido. Foi colocado tubo de 
drenagem torácico n.º 28 com saída de 4000cc de pus. 
Tendo -se isolado no líquido pleural Gemella haemolysans. O 
doente foi medicado com piperacilina/tazobactam durante 
4 semanas e gentamicina (5 dias) e cinesiterapia respiratória. 
Observando -se melhoria clínica e radiológica progressiva.
Discussão: Os autores apresentam este caso por ser uma 
condição rara. Os doentes mais susceptíveis a esta infecção 
são imunodeprimidos ou com manipulação recente do tubo 
digestivo ou dentária.
Palavras -chave: Empiema, Gemella.
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Caso clínico de pneumonia a MRSA 
– Uma etiologia rara
V Sacramento, A Joosten, G Reis, V Fonseca, AP Pona, C Alves, 
C Graça, H Marques, P Farelo, A Pinto Saraiva, J Rodrigues
Serviços de Medicina Interna e Pneumologia, Hospital Nossa Senhora 
do Rosário, EPE, Barreiro
O Staphylococcus aureus (S. aureus) é uma bactéria gram posi-
tiva, com elevada resistência a diferentes condições ambientais 
adversas. Desde o desenvolvimento de S. aureus meticilinor-
resistentes (MRSA), na década de 1960, tem -se verificado uma 
incidência cada vez maior deste agente como causa de infecções 
nosocomiais ligadas aos cuidados de saúde.
Os autores relatam o caso de uma doente, de 61 anos, pres-
tadora de serviço de hotelaria, sem antecedentes pessoais 
Case report: The authors present a clinical report of a 29 
years old man, Caucasian, smoker (average pack-year was 
15), ethanolic moderate habits, with a history of left tibia 
fracture operated 8 years.
Admitted in emergency service by right pleuritic thoracic 
pain with 1 month of evolution. 15 days before been ad-
mitted in the hospital develops irritative cough and pro-
gressive dyspnoea, refered tooth extraction 2 months befo-
re. On physical examination the patient was febrile, SpO2 
of 97% (FiO2 21%), septic facies, the pulmonary auscul-
tation revealed reduction of the vesicular murmur in right 
hemithorax, with semiology of pleural effusion. Laboratory 
findings showed normocytic normochromic anemia (he-
moglobin of 12.6 g / dL), leukocytosis (15,380) with 
neutrophilia (77.1%), sedimentation velocity of 103mm, 
358.1mg/dL of C -reactive proteína and HIV, HCV, HBV 
serologies were negative. The chest X -ray showed hypo-
transparency of almost entire right hemithorax. The Tho-
racic CT showed bulky collection with air-fluid level oc-
cupying almost the entire right hemithorax, conditioning 
compression of adjacent lung parenchyma, sparing only 
the right upper lobe.
Diagnostic thoracentesis was performed with removal of 15cc 
of purulent liquid with stench. Was placed chest tube drai-
nage number 28 with output of 4000cc pus. It was isolated 
in pleural fluid Gemella haemolysans. The patient was medi-
cated with piperacillin/tazobactam (for 4 weeks) and genta-
micin (5 days) and respiratory kinesiotherapy, Observing a 
progressive clinical and radiological improvement.
Discussion: The autors present this case because it is a rare 
situation. Patients most susceptible to this infection are 
immunosuppressed or those with a recent manipulation of 
the gut or dentistry.
Key-words: Empyema, Gemella.
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Clinical case of pneumonia by MRSA 
– A rare etiology
V Sacramento, A Joosten, G Reis, V Fonseca, AP Pona, C Alves, 
C Graça, H Marques, P Farelo, A Pinto Saraiva, J Rodrigues
Serviços de Medicina Interna e Pneumologia, Hospital Nossa Senhora 
do Rosário, EPE, Barreiro
Staphylococcus aureus (S. aureus) is a gram positive bacterium, 
with high resistance to different adverse environmental 
conditions. Since the appearance of meticilin-resistant S. 
aureus (MRSA), in the 1960’s, its incidence, as the cause of 
nosocomial in health centre related infections, has increased 
progressively.
The authors present a case of a 61 -year old female, with 
no relevant known medical history apart from present 
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conhecidos relevantes, com história de contacto actual com 
aves (galinhas) e contacto profissional passado com poeiras 
de plástico, que recorreu ao serviço de urgência por um 
quadro de tosse produtiva de expectoração mucopurulenta, 
toracalgia direita, dispneia a pequenos esforços e febre, com 
cerca de 3 dias de evolução. À observação, a doente 
apresentava -se apirética, eupneica em repouso e a auscultação 
pulmonar apresentava fervores crepitantes no terço inferior 
do campo pulmonar direito e base pulmonar esquerda. Sem 
outras alterações ao exame objectivo, nomeadamente sem 
lesões cutâneas ou das mucosas (boa higiene dentária). Ana-
liticamente apresentava leucocitose com neutrofilia e pro teí-
na C reactiva muito elevada (504,6), verificando -se ainda 
insuficiência respiratória parcial com pO2 59mmHg. Na 
telerradiografia do torax observava -se hipotransparência do 
terço médio do hemitórax esquerdo e dois terços inferiores 
do hemitórax direito. Foi admitido o diagnóstico de infecção 
das vias aéreas inferiores e iniciada terapêutica antibiótica 
com amoxicilina + ácido clavulânico + claritromicina. No 
entanto, por ausência de evolução clínica, analítica, gasimé-
trica e imagiológica favorável, com persistência de febre, foi 
realizada TC de tórax que revelou abcesso pulmonar, pelo 
que se iniciou esquema antibiótico de forma empírica (pi-
peracilina/tazobactam + vancomicina) suspendendo -se o 
inicialmente instituído. A doente foi ainda sujeita a bronco-
fibroscopia, com isolamento de MRSA no exame cultural 
do lavado broncoalveolar, sensível à terapêutica instituída 
(restantes exames culturais negativos). Depois de iniciado o 
segundo esquema terapêutico, verificou -se apirexia com re-
gressão das lesões pulmonares e normalização da PCR. A 
doente teve alta com necessidade de oxigenoterapia em 
ambulatório, que suspendeu após cerca de 2 semanas, 
encontrando -se assintomática.
Este caso clínico demonstra a crescente relevância do MRSA 
como agente etiológico em quadros infecciosos pulmonares 
em que não se identificam factores de risco classicamente 
associados a esta bactéria e na ausência de contacto com o 
meio hospitalar.
Palavras -chave: MRSA, comunidade, pneumonia.
contact with birds (chickens) and past professional expo-
sure to plastic dust. The patient was admitted to our 
hospital with a cough productive of mucopurulent spu-
tum, right-sided thoracic pain, small effort dyspnoea and 
fever, which begun three days prior to admission. The 
patient was afebrile and did not display signs of respira-
tory distress. Physical examination revealed inspiratory 
crackles at the right lower pulmonary third and left pul-
monary base. The remaining medical examination was 
unremarkable, and no cutaneous or mucosal lesions were 
seen (good dental hygiene). Laboratory tests revealed 
leukocytosis, neutrophylia and an elevated (504,6) C 
reactive protein (CRP). The patient also presented partial 
respiratory failure with pO2 of 59mmHg. The chest X-ray 
revealed an opacification of the right two lower pulmo-
nary thirds and left middle pulmonary third. Pneumonia 
was considered as the main diagnosis and Amoxicillin + 
Clavulanic acid and Claritromicin were initiated. How-
ever, due to lack of laboratorial and imagiological res-
ponse, as well as persistent fever, a chest CT was pre-
formed. This showed a lung abscess, which led to the 
alteration of the antibiotic therapy to Piperacillin/Tazo-
bactam + Vancomycin. A broncoscopy was performed, 
and broncoalveloar lavage samples were taken for culture. 
Cultures identified MRSA sensitive to the drugs being 
administrated (all other cultures were negative). After the 
second therapeutic scheme was started, apirexia as well 
as radiografic regression of the pulmonary lesions were 
observed. The patient was discharged home on oxygen 
therapy that was ceased after 2 weeks, when the patient 
became asymptomatic.
This clinical case demonstrates the growing importance of 
MRSA as a possible etiology for lung infections even in the 
absence of classical risk factors for this bacteria or any contact 
with the health care system.
Key-words: MRSA, community, pneumonia.
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Estadiamento pré e pós-cirúrgico 
em cancro do pulmão – Experiência 
de 5 anos do Grupo de Oncologia 
Pulmonar do CHGE, EPE
J Gomes1, A Antunes1, N Santos2, R Pereira2, M Guerra2, 
A Barroso1, S Neves1, S Conde1, B Parente1, J Miranda2
1 Serviço de Pneumologia, CHGE, EPE
2 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica, CHGE, EPE
Introdução: Um estadiamento correcto do cancro do pul-
mão permanece um desafio clínico, sendo fundamental para 
estabelecer o prognóstico e determinar a terapêutica da 
doença. O tratamento cirúrgico do cancro de pulmão 
constitui a única estratégia potencialmente curativa. O es-
tadiamento permite assim seleccionar correctamente os 
doentes que beneficiarão de cirurgia, evitando que doentes 
em estádios avançados e por isso não cirúrgicos sejam sub-
metidos a cirurgias desnecessárias com morbilidade consi-
derável. Por outro lado, é importante que não se exclua a 
terapêutica cirúrgica em doentes com lesões potencialmen-
te ressecáveis.
Método: Estudo retrospectivo, de 1 de Janeiro de 2004 a 31 
de Dezembro de 2008, dos doentes seguidos em consulta de 
pneumologia oncológica e submetidos a cirurgia torácica por 
cancro do pulmão.
Objectivo: Avaliar as características dos doentes e comparar 
os estadiamentos pré e pós-cirúrgico.
Resultados: No período estudado foram operados 67 doen-
tes, dos quais 21 mulheres e 46 homens, com uma média de 
idade de 58 anos. Em relação aos hábitos tabágicos verificou-
-se 34% de fumadores, 30% de ex -fumadores e 36% de não 
fumadores. Os tipos histológicos encontrados foram adeno-
carcinoma (30 casos), carcinoma bronquioloalveolar (6 ca-
sos), CPNPC (11 casos), epidermóide (15 casos), carcinoma 
neuroendócrino (5 casos). Foram efectuadas 8 bilobectomias, 
41 lobectomias, 7 resseções em cunha, 6 pneumectomias e 
5 toracotomias exploradoras. Comparando o estadiamento 
pré e pós-cirúrgico, com a cirurgia verificou -se downstaging 
em 11%, upstaging em 34% e manteve -se o mesmo estádio 
em 55% dos casos (Quadro 1). Houve mortalidade peri-
-operatória em 2 casos. Em relação ao estado actual, 15 
doentes faleceram (sobrevida média desde o diagnóstico de 
16,2 meses; máximo 50 meses, mínimo 0.5 meses), 6 doen-
tes foram orientados para outros hospitais, não havendo 
informação acerca do seu estado e 46 doentes estão vivos.
Quadro I – Estadiamento pré e pós-cirúrgico
Estadio Carc. in situ IA IB IIA IIB IIIA IIIB IV T1N0Mx TxN0M0
Pré -cirurgia 1 25 19 1 7 10 1 1 1 1
Pós -cirurgia 1 21 13 3 8 10 8 2 1 0
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Staging before and after surgery 
in lung cancer – Experience 
of 5 years by the Oncology Lung 
Group, CHGE, EPE
J Gomes1, A Antunes1, N Santos2, E Pereira2, M Guerra2, 
A Barroso1, S Neves1, S Conde1, B Parente1, J Miranda2
1 Serviço de Pneumologia, CHGE, EPE
2 Serviço de Cirurgia Cardio torácica, CHGE, EPE
Introduction: A correct staging of lung cancer remains a 
clinical challenge as it is essential for determining prognosis 
and therapy of disease. Surgical treatment of lung cancer is 
the only potentially curative strategy. Staging allows select 
patients who will benefit from surgery, preventing that pa-
tients in advanced stages don´t undergo unnecessary surgery 
with considerable morbidity. Furthermore it is important 
not to exclude surgical therapy in patients with resectable 
lesions. 
Method: Retrospective analysis from 1st January 2004 to 31st 
December 2008 of patients followed in Oncologic Pulmonol-
ogy Consults who underwent thoracic surgery for lung 
cancer. 
Objective: Evaluate the characteristics of patients and com-
pare the staging pre and post surgery. 
Results: During the 5 years studied were operated 67 pa-
tients, 21 women and 46 men with an average age of 58 
years. In concern about smoking habits there were 34% of 
smokers, 30% of ex -smokers and 36% non-smoking. The 
histological types were adenocarcinoma (30 cases), bron-
chioloalveolar carcinoma (6 cases), NSCLC (11 cases), 
squamous carcinoma (15 cases), neuroendocrine carcinoma 
(5 cases). Surgeries performed: 8 bilobectomies, 41 lobec-
tomies, 7 wedge resections, 6 pneumonectomies and 5 ex-
ploratory thoracotomies. Comparing staging before and 
after surgery, downstaging occurred in 11%, upstaging in 
34% and 55% of cases remained the same stage (Table I). 
There was perioperative mortality in 2 cases. Regarding the 
current status, 15 patients died (median survival from di-
agnosis was 16.2 months, maximum 50 months, minimum 
0.5 months), 6 patients were refered to other hospitals with 
no information about their current condition and 46 pa-
tients are alive.
Table I – Staging before and after surgery
Stage Carc. in situ IA IB IIA IIB IIIA IIIB IV T1N0Mx TxN0M0
Pre -surgery 1 25 19 1 7 10 1 1 1 1
Post-surgery 1 21 13 3 8 10 8 2 1 0
Conclusion: In 55% of operated patients has remained the 
pre -surgical staging. However when there was change of 
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Conclusão: Em 55% dos doentes operados manteve -se o 
estadiamento pré -cirúrgico. No entanto, quando se verificou 
alteração do estadiamento pela cirurgia, a maioria dos casos 
foi por upstaging. A cirurgia torácica, além do potencial 
curativo, mostra também um importante papel no estadia-
mento do cancro do pulmão.
Palavras -chave: Cancro do pulmão, estadiamento, cirurgia.
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Um raro caso de tumor maligno 
da baínha dos nervos periféricos 
(MPNST)
N Serrano Marçal1, E Teixeira1, R Sotto -Mayor1, F Caeiro1, 
A Manique1, L Boal1, P Campos2, M Mendes de Almeida3, 
J Cruz4, A Bugalho de Almeida1
1  Serviço de Pneumologia I
2  Serviço de Imagiologia Geral I
3  Serviço de Anatomia Patológica
4  Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
Introdução: Os MPNST correspondem a um grupo raro de 
sarcomas de tecidos moles que tendem a ocorrer em doente 
com neurofibromatose tipo 1 ou após tratamentos de radio-
terapia. Só raramente surgem no tórax.
Caso clínico: Um doente de 31 anos e não fumador re-
correu à urgência do nosso hospital com queixas com duas 
semanas de evolução de tosse seca, disfonia e toracalgia 
esquerda de agravamento progressivo e perda ponderal 
(>10%) nos quatro meses precedentes. Na radiografia de 
tórax apresentava uma hipotransparência total do campo 
pulmonar esquerdo, com desvio contralateral do medias-
tino. Foi submetido a toracocentese com saída de 500 ml 
de líquido hemático “velho” compatível com exsudado. A 
TC -tórax demonstrava volumosa massa na porção superior 
esquerda, colapso parcial do lobo inferior homolateral e 
derrame pleural  esquerdo. Na broncofibroscopia 
evidenciava -se no lobo superior esquerdo um segmento 
anterior estreitado por uma massa gelatinosa. A biópsia 
brônquica revelou uma neoplasia fusocelular com padrão 
neural. Progressivamente assistiu -se a um agravamento da 
dor e aparecimento de dispneia, pelo que foi transferido 
para a cirurgia cardiotorácica, onde foi submetido a pneu-
mectomia de urgência. O pulmão esquerdo encontrava -se 
completamente destruído por um tumor friável com 7 cm 
de comprimento que invadia a artéria e veias pulmonares. 
O exame anatomopatológico demonstrou um tumor 
mesenquimatoso maligno, cujo resultado imuno-histoquí-
mico e de biologia molecular foi compatível com MPNST. 
O doente foi submetido a quimioterapia adjuvante (do-
xorubicina, ifosfamida) sem sinais de recorrência local ou 
staging by surgery, the majority of cases was upstaging. 
Beyond the curative potential, thoracic surgery also shows 
an important role in the staging of lung cancer.
Key-words: Lung cancer, staging, surgery.
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A rare case of thoracic malignant 
peripheral nerve sheath tumor 
(MPNST)
N Serrano Marçal1, E Teixeira1, R Sotto-Mayor1, F Caeiro1, 
A Manique1, L Boal1, P Campos2, M Mendes de Almeida3, 
J Cruz4, A Bugalho de Almeida1
1  Serviço de Pneumologia I
2  Serviço de Imagiologia Geral I
3  Serviço de Anatomia Patológica
4  Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
Background: MPNST comprehend a rare group of soft 
tissue sarcomas that usually occur in patients with neurofi-
bromatosis type 1 or after radiotherapy. It rarely develops in 
the thorax.
Case report: A 31 year old and non -smoker man pre-
sented to the emergency department with a two week 
history of dry cough, disfony, left thoracalgy of progressive 
worsening and weight loss (>10%) in the past four 
months. A chest X -ray revealed a total hipotransparency 
of the left pulmonary field with contralateral deviation 
of the mediastinum. He was submitted to thoracocentesis 
which drained 500ml of “old” bloody fluid compatible 
with an exsudate. Chest CT showed a large mass on the 
left upper part of the thorax, partial collapse of the left 
inferior lobe and left pleural effusion. Bronchoscopy 
showed on the left upper lobe an anterior segment nar-
rowed by a gelly mass. Bronchial biopsy revealed a fuso-
cellular neoplasy with neural pattern. Progressively we 
assisted a worsening of pain and appeared dyspnoea so 
that he was transferred to cardiothoracic surgery depart-
ment to be submitted to an urgent pneumectomy. The 
left lung was completely destroyed by the tumor which 
was friable, 7cm long and invaded the pulmonary artery 
and veins. The histological exam showed a malignant 
mesenquimatous tumor whose imunohistochemical and 
molecular cell bio logy results led to the conclusion of 
being a MPNST. The patient was submitted to adjuvant 
chemotherapy (doxorubicin, ifosfamide) without signs of 
local or distant relapse. At the same time thoracalgy re-
lapsed he did a thoracic NMR that demonstrated solid 
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à distância. Posteriormente, e coincidindo com o reapa-
recimento de toracalgia, realizou RMN -torácica, que de-
monstrou nódulos sólidos no ápex esquerdo, tendo ini-
ciado radioterapia com melhoria clínica e imagiológica. 
Actualmente encontra -se em seguimento há 16 meses, 
estando assintomático.
Palavra -chave: Sarcoma.
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Metilação de genes reparadores 
de ADN no carcinoma epidermóide 
do pulmão
V Sousa, A Gomes, M Silva, A Alarcão, P Couceiro, 
L Carvalho
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4.  Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra – FCT
Introdução: A sobrevivência aos cinco anos para o carcino-
ma do pulmão é de 16%, significativamente menor que no 
cancro da próstata (99,9%), da mama (88,5%) e cólon 
(64,1%) e, quando diagnosticado em fase cirúrgica, aumen-
ta para cerca de 50%, mas apenas 14 -16% dos casos são 
assim detectados. A metilação do ADN tem surgido como 
potencial biomarcador específico do cancro. Apesar de glo-
balmente o ADN estar hipometilado, pode tornar -se hiper-
metilado nas zonas ricas em CpG ou perto da região promo-
tora de genes supressores tumorais, de genes que inibem a 
metastização, a apoptose, a angiogénese e da reparação do 
ADN. A hipermetilação frequentemente resulta no silencia-
mento destes genes, importantes na manutenção da home-
ostase celular.
Material e métodos: Neste estudo retrospectivo foram in-
cluídos 40 carcinomas epidermóides em vários estádios de 
pTNM, para determinação do perfil de metilação e possível 
silenciamento dos genes de reparação de ADN – hMLH1 e 
hMSH2 – utilizando a técnica de PCR específica para meti-
lação (MS -PCR) e a respectiva expressão proteica foi valida-
da por imunoistoquímica (IHQ) no tecido tumoral, em 
lesões pré -neoplásicas (hiperplasia e metaplasia) e epitélio 
respiratório com características histológicas normais.
Resultados: A expressão proteica dos genes hMLH1 e 
hMSH2 no carcinoma epidermóide e nas lesões pré-
-neoplásicas (hiperplasia, metaplasia) apresentou -se reduzida 
quando comparada com a sua expressão nas células cilíndri-
cas do epitélio respiratório. Em apenas dois casos se verificou 
hipermetilação do promotor destes genes de reparação do 
nodules (<1cm) at the left apical cavity and initiated 
thoracic radiotherapy. Currently the patient is assyn-
tomatic after 16 months of follow -up.
Key-words: Sarcoma, MPNST.
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DNA repair genes methylation in 
squamous cell carcinoma of the lung
V Sousa, A Gomes, M Silva, A Alarcão, P Couceiro, 
L Carvalho
1  Instituto de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra
2  Serviço de Anatomia Patológica, Hospitais da Universidade de 
Coimbra
3  Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética e Oncobiologia, 
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
4  Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra – FCT
Introduction: Five years survival of lung cancer is 16%, 
significantly smaller than in prostate (99.9%), breast 
(88,5%) and colon (64,1%) carcinomas. When diag-
nosed in surgical stage it increases to 50% but only 
14 -16% comprise this group. The DNA methylation has 
emerged as potential cancer -specific biomarker. Al-
though the DNA is overall hypomethylated, it can be-
come aberrant or hypermethylated in CpG -rich areas or 
near the promoter region of tumour suppressor genes 
and of genes that inhibit apoptosis, angiogenesis, me-
tastasation and of DNA repair genes. The hypermethy-
lation often results in silencing these genes, compromi-
sing cellular homeostasis.
Materials and methods: This retrospective study included 
40 squamous cell carcinomas in various stages of pTNM 
to define methylation profile and possible silencing of DNA 
repair genes – hMLH1 and hMSH2 – using Methylation - 
Specific PCR (MS-PCR) and protein expression by im-
munohistochemistry (IHC) in tumoural tissue, pre-neo-
plastic lesions and respiratory epithelium with normal 
histological features.
Results: The protein IHC expression of hMLH1 and 
hMSH2 genes in squamous cell carcinoma and in the 
avai lable pre-neoplastic lesions (hyperplasia, metaplasia) 
appeared low in comparison with normal cylindrical 
respiratory epithelium. In only two cases was found 
promoter hypermethylation of these DNA repair 
genes.
Conclusions: This study may have future impact on poten-
tial characterization of hypermethylation status of neoplasia 
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ADN e correspondiam a um carcinoma epidermóide bem 
diferenciado e a outro pouco diferenciado.
Conclusões: Este estudo poderá ter repercussão futura na 
caracterização do potencial invasivo de lesões pré -neoplásicas 
em pequenas biópsias e na avaliação do prognóstico do 
carcinoma do pulmão não operável: acesso ao risco indivi-
dual e caracterização de metástases. A definição de um perfil 
de metilação em carcinomas do pulmão em fase inicial pode 
influenciar estratégias de tratamento para estes doentes, que 
poderão necessitar de um tratamento mais agressivo ou do 
uso de agentes desmetilantes.
Palavras -chave: Carcinoma epidermóide, metilação, 
hMLH1, hMSH2.
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Confiar nos exames complementares 
de diagnóstico? A proposito de um 
caso de diagnóstico dificil
C António1, A Bento1, N Sousa1, AP Gonçalves2, A Tavares2, 
JM Silva2, L Ferreira3
2  Internos de Pneumologia
3  Assistentes Hospitalares de Pneumologia
4  Director de Serviço de Pneumologia
Unidade Local de Saúde, EPE – Guarda
Os autores apresentam um caso clínico de um homem de 68 
anos, ex -fumador, que recorreu ao serviço de urgência em 
Outubro de 2008 devido a um quadro de toracalgia póstero-
-lateral direita, cansaço para moderados esforços e perda 
ponderal com 2 meses de evolução.
Apresentava -se pálido, hidratado, eupneico, apirético, nor-
motenso e, na auscultação pulmonar, diminuição do mur-
múrio vesicular e discretas crepitações dispersas no hemitó-
rax direito.
A telerradiografia de tórax revelou derrame pleural direito 
volumoso, o qual também era evidenciado numa TC torá-
cica de Outubro de 2008.
O doente recusou internamento para estudo, mas realizou 
toracocentese diagnóstica e evacuadora; BFO (sem altera-
ções) e TC -toracoabdominal sobreponível à primeira.
Líquido pleural: características de exudado; microbiologia, 
incluindo BAAR negativa. Exame citológico mostrava célu-
las compatíveis com quadro inflamatório reactivo sem célu-
las neoplásicas malignas.
Realizou cirurgia torácica videoassistida (VATS) no ser-
viço de cirurgia torácica do CHC com biópsia pleural e 
pulmonar por e descorticação em Novembro de 2008. O 
exame anatomopatológico evidenciou alterações asso-
ciadas a lesão inflamatória sub aguda e estudo imunoisto-
químico para CK 5, 6; CK 7; EMA; CEA e calretinina 
negativo.
in small biopsies and pre-neoplastic lesions in assessing the 
prognosis of lung cancer in surgical stages to access indi-
vidual risk and also characterization of metastases. The 
discovery of a profile of lung cancer methylation in early 
stages can influence treatment strategies for these patients, 
which may require more aggressive treatment or demethylat-
ing agents use.
Key-words: Squamous cell carcinoma, methylation, 
hMLH1, hMSH2.
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To trust the complementary diagnosis 
exams? With regard to a case of 
difficult diagnosis
C António1, A Bento1, N Sousa1, AP Gonçalves2, A Tavares2, 
JM Silva2, L Ferreira3
Local Unity of Health, EPE – Guarda
The authors present a clinical case of a 68-year-old, ex-
-smoking man, who resorted to the service of urgency in 
October 2008, for a picture of chest pain side-future right 
wing, tiredness for moderate efforts and ponderal loss with 
2 months of evolution.
He presented himself pale, hydrated, eupneic, apyretic, with 
a normal arterial tension and in the pulmonary auscultation, 
reduction of the vesicular murmur and discreet scattered 
cracklings in the right hemithorax.
The telerradiografy of thorax showed pleural effusion right 
bulky, which was also shown in a TC-chest of October of 2008.
The patient refused internment for study, but he did a diag-
nostic and evacuative thoracocentesis; BFO (without altera-
tions) and TC of the chest and abdominal is similary to the 
first one.
Pleural Liquid: characteristics of exudates; Microbiology 
including negative BAAR. Cytologic examination has shown 
compatible cells with inflammatory reactive picture without 
malignant cells.
He carried out a video thoracic- assisted surgery (VATS) in 
the service of thoracic surgery of the CHC with pleural and 
pulmonary biopsy for and decortication in November 2008. 
The anatomo-pathological examination showed up altera-
tions associated to inflammatory sub -sharp injury and imu-
nohistochemic study for CK 5, 6; CK 7; EMA; CEA and 
negative Calretinin.
He was kept in clinical surveillance at the pneumology extern 
consults. He repeated TC -Thoracic in January 2009 main-
taining right pleural effusion of moderate volume.
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Foi mantido em vigilância clínica na consulta externa de 
pneumologia. Repetiu TC -torácica em Janeiro de 2009 
mantendo derrame pleural direito de volume moderado.
O doente manteve queixas de dor torácica persistentes e 
incapacitantes de características mecânicas, sugestivas de 
lesão musculoesquelética.
Efectuou outros exames complementares de diagnóstico 
(entre Março e Maio de 2009):
TC -coluna: fractura de L2 em fase reparativa e degeneres-
cência discovertebral em múltiplas vértebras.
RNM da coluna lombo ssagrada: imagens sugestivas de 
infiltração tumoral em L2.
PET: hiperfixação no hemisfério cerebral direito, múltiplas 
lesões pleuropulmonares bilaterais, vários implantes perito-
neais, musculo psoas esquerdo, parede torácica anterior e 
múltiplos ossos, traduzindo metástases mas sem evidência 
de tumor primitivo.
Marcadores tumorais: normais.
BFO: sinais de compressão extrínseca a nível de B6 e tronco 
dos basais à direita, com provável relação com espessamento 
e derrame pleural descritos na TC -tórax.
Microbiologia do aspirado brônquico (incluindo BAAR): 
negativa.
Ecografia abdominal: pequeno hemangioma no lobo he-
pático direito.
EDA e ecografia prostática: sem alterações
Medulograma: amostra muito diluída com raríssimas célu-
las nucleadas (neutrófilos e linfócitos).
Ecografia de tiróide: pequeno quisto colóide no lobo direito.
Proposto para segunda VATS no serviço de cirurgia torácica 
do CHC com realização de biópsia pleuropulmonar em 
Maio de 2009.
Estudo anatomopatológico: metástases pleurais de carci-
noma sugestivo de primitivo do pulmão.
Estudo imunoistoquímico para mesotelioma negativo e 
positivo para CK7 e TTF1.
A situação clínica evolui de forma desfavorável e o doente 
faleceu em Junho de 2009.
Palavras -chave: Derrame pleural, neoplasia pulmonar, VATS.
The patient maintained complaints of persistent thoracic 
pain and incapacitate of mechanical characteristics, which 
suggests a bone and muscle injury.
He realized other complementary examinations of diagnosis 
(between March and May of 2009):
TC - vertebral Column: fracture of L2 in reparative phase 
and vertebral-dial degeneration of multiple vertebrae.
RNM of the column sacred -loin: suggestive images of tu-
moral infiltration in L2.
PET: hyperfixation in the right cerebral hemisphere, multi-
ple bilateral pleuro -pulmonary injuries, several implants 
peritoneals, muscle psoas left, wall thoracic previous and 
multiple bones, translating metastasises but without evidence 
of primitive cancer.
Markers of the cancer: Normal.
BFO: signs of extrinsic compression in terms of B6 and trunk 
of the basic ones on the right, with probable relation with 
pleural thickening and pleural effusion described in the TC-
-thorax.
Microbiology of the inhaled one bronchic (including BAAR): 
negative.
Abdominal Echography: boy haemangioma in the hepatic 
right wolf.
EDA and Echography prostatic: without alterations
Medullogram: sample when cells that were very much di-
luted with very exceptional nucleates (neutrophils and 
lymphocytes).
Echography of thyroid: small cyst colloid in the right lobe.
Proposed for second VATS in the thoracic surgery service of 
the CHC with realization of pleura -pulmonary biopsy in 
May 2009.
Anatomo-pathological study: pleurals metastasis of suggestive 
carcinoma of primitive of the lung.
Immunohistochemistry study for mesotheliom negative and 
positive for CK7 and TTF1.
The clinical situation deteriorated and the patient is death 
in June 2009.
Key-words: Hemorrhage pleural, pulmonary cancer, 
VATS.
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Radioquimioterapia concomitante 
no carcinoma do pulmão. A propósito 
de um caso clínico
T Teixeira, R Teixeira, S Conde, M Borrego
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O cancro do pulmão é a principal causa de 
morte a nível mundial por doença oncológica. Actualmente 
observa -se uma diminuição da sua incidência nos homens e 
um aumento nas mulheres. A exposição ocupacional e o ta-
baco são, entre outros, alguns factores etiológicos para o de-
senvolvimento deste tipo de tumores. Os sintomas mais co-
muns são a tosse com expectoração hemoptóica, a rouquidão 
e a perda de peso. A radioquimioterapia concomitante é o 
tratamento-padrão para o carcinoma do pulmão de não pe-
quenas células localmente avançado em doentes que apresen-
tem um bom estado geral e sem comorbilidades associadas.
Objectivo: Este trabalho pretende mostrar a resposta da 
radioquimioterapia concomitante num doente com o diag-
nóstico de carcinoma do pulmão localmente avançado. 
Realçar a importância da fusão de imagens de PET/CT com 
a TC de planeamento de radioterapia.
Material e métodos: Doente do sexo masculino de 63 anos, 
ao qual foi diagnosticado um adenocarcinoma do pulmão 
no estádio IIIA. Foi integrado no protocolo de quimiorra-
dioterapia concomitante com cisplatina e vinorelbina, com 
início de radioterapia no 43.º dia e com uma dose de 6600 
cGy em 33 fracções durante 6,6 semanas. Na avaliação após 
tratamento, efectuou PET/CT, que evidenciou suspeita de 
doença neoplásica maligna em actividade, tendo a TC torá-
cica não evidenciado lesão tumoral residual.
O doente foi submetido a bilobectomia média e superior 
direita.
Resultados: No caso clínico apresentado, a radioquimiote-
rapia concomitante foi bem tolerada. A discrepância entre 
os exames imagiológicos efectuados após o tratamento (PET/
/CT – TC torácica) motivou a realização de cirurgia, tendo 
o estudo histológico mostrado uma resposta patológica 
completa (ypT0N0M0). O doente encontra -se sem evidên-
cia de doença e com uma sobrevivência de 13 meses.
A fusão de imagens da PET/CT com a TC de planeamento 
permitiu uma melhor delineação dos volumes-alvo a tratar 
e protecção dos órgãos em risco, diminuindo desta forma os 
efeitos secundários.
Conclusão: A radioquimioterapia concomitante no trata-
mento de doentes com cancro do pulmão localmente avan-
çado é bem tolerado. Os resultados são promissores. De 
realçar a dificuldade encontrada na avaliação dos exames 
imagiológicos realizados após radioquimioterapia.
Palavras -chave: Adenocarcinoma, radioquimioterapia, 
concomitante.
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Lung cancer and concomitant 
chemoradiotherapy.
A case report
T Teixeira, R Teixeira, S Conde, M Borrego
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Lung cancer is the leading cause of death 
worldwide by cancer disease.
Currently there is a decrease of its incidence in men and 
a increase in women. Occupational exposure and to-
bacco are among some other etiological factors for the 
development of such tumours. The most common symp-
toms are cough with haemoptysical expectoration, 
hoarseness and weight loss. Concomitant chemoradio-
therapy is the standard modality of treatment for locally 
advanced non small cell lung cancer in patients who have 
a good performance status and without associated co 
morbidities.
Objective: The purpose of this study is to show the treatment 
response of a patient with locally advanced lung cancer 
treated with concomitant chemoradiotherapy and to raise 
the importance of the inclusion of PET/CT images in the 
radiotherapy planning.
Methods: Male patient of 63 years old with a diagnosis of 
adenocarcinoma of the lung in stage IIIA.
The patient was integrated in the concomitant chemoradio-
therapy scheme with cisplatin and vinorelbine and radio-
therapy starting on the 43rd day with a dose of 6600cGy in 
33 fractions over 6.6 weeks.
In the evaluation performed after treatment PET/CT showed 
a suspicion of malignant neoplastic disease while the CT 
didn’t unveil any residual tumor. The patient was then re-
ferred to middle and upper right bilobectomy.
Results: In this case the concomitant chemoradiotherapy 
scheme was well tolerated. The discrepancy between the 
imaging tests performed after treatment (PET/CT -Thoracic 
CT) led to surgery and the histological study revealed a 
complete pathological response (ypT0N0M0). The patient 
is without evidence of disease and has a survival of 13 
months.
The inclusion of PET/CT images in the radiotherapy plan-
ning allowed a better delineation of the target volumes to 
treat and also to protect the organs at risk thus reducing side 
effects.
Conclusion: Concomitant chemoradiotherapy in the treat-
ment of locally advanced lung cancer is well tolerated. The 
results are promising. The difficulty encountered in the 
evaluation of imaging examinations performed after chemo-
radiotherapy has to be emphasized.
Key-words: Adenocarcinoma, chemoradiotherapy, con-
comitant.
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Intervenção da fisioterapia em doentes 
com cancro do pulmâo em internamento
SI Garcia1, MC Cruz2, A Costa3
1  Fisioterapeuta da Unidade de Reabilitação Respiratória HPV – CHLN
2  Fisioterapeuta da Unidade de Reabilitação Respiratória HPV – CHLN
3  Pneumologista da Unidade de Oncologia Pneumológica HPV – CHLN
Serviço de Pneumologia II – CHLN -HPV – Directora Prof. Doutora 
Cristina Bárbara; Unidade de Oncologia Pneumológica – 
Coordenadora Dr.ª Maria José Melo; Unidade de Reabilitação 
Respiratória – Coordenadora Dr.ª Fátima Rodrigues.
Estão bem documentadas as vantagens do acompanhamen-
to multidisciplinar na abordagem de doentes oncológicos. A 
intervenção da fisioterapia em oncologia tem por objectivos 
o controlo dos sintomas imediatos referidos pelo doente, a 
maximização das capacidades funcionais remanescentes e a 
orientação dos familiares e cuidadores, tendo como objecti-
vo principal a qualidade de vida.
Foi feita uma análise retrospectiva do trabalho realizado 
pelos fisioterapeutas no internamento da Unidade de Onco-
logia Pneumológica do HPV nos primeiros seis meses deste 
ano, tendo sido acompanhados 38 doentes com idades 
compreendidas entre os 37 e os 81 anos, sendo 33 do sexo 
masculino e 5 do sexo feminino. Estes doentes correspondem 
a 51 episódios de internamento, totalizando 439 sessões, 
tendo 95% o diagnóstico de carcinoma pulmonar não pe-
quenas células, mais de 50% um performance status 3 ou 4 e 
80% encontravam -se em estádio IV da sua doença.
Os principais motivos de intervenção da fisioterapia foram as 
infecções respiratórias (30%), a dispneia (25%) e o descondi-
cionamento físico (18%). As técnicas mais utilizadas incluíram 
a optimização da função ventilatória (32%), da funcionalida-
de (30%), da função musculoesquelética (11%) e aumento 
do conforto (10%). Tanto os motivos como as técnicas de 
intervenção foram múltiplos em alguns internamentos.
Este foi um trabalho preliminar de identificação das neces-
sidades de intervenção da fisioterapia, pretendendo -se num 
futuro próximo desenvolver métodos de avaliação de resul-
tados nesta população. Salienta -se desde já a boa interrelação 
de todos os membros da equipa para o sucesso alcançado no 
conforto e qualidade de vida dos doentes internados.
Palavras -chave: Fisioterapia, cancro do pulmão.
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Physiotherapy in patient with lung 
cancer inpatients
SI Garcia1, MC Cruz2, A Costa3
1  Fisioterapeuta da Unidade de Reabilitação Respiratória HPV – CHLN
2  Fisioterapeuta da Unidade de Reabilitação Respiratória HPV – CHLN
3  Pneumologista da Unidade de Oncologia Pneumológica HPV – CHLN
Serviço de Pneumologia II – CHLN -HPV – Directora Prof. Doutora 
Cristina Bárbara; Unidade de Oncologia Pneumológica – 
Coordenadora Dr.ª Maria José Melo; Unidade de Reabilitação 
Respiratória – Coordenadora Dr.ª Fátima Rodrigues.
Today there are extensive documentation on the benefits of 
multidisciplinary follow-up of cancer patients. Physiothe rapy 
interventions in Oncology are aimed to control the symp-
toms referred by the patient, maximize the remaining 
functional capabilities and to support the family orientation 
to aim the quality of life of the patient.
We present a retrospective analysis of the work performed 
by physiotherapists in the Oncology unit of Hospital 
Pulido Valente, during the first six months of this year 
(2009), having been follow -up a total of 38 patients, aged 
between 37 and 81 years old, and divided by 33 males 
and 5 females. These patients matched 51 episodes of 
inpatient care in a total of 439 sessions. 95% of the di-
agnostics were non -small cells lung cancer, more than 
50% a performance status 3 or 4 and 80% were in stage 
IV of their illness.
The main reasons for physiotherapy intervention were 
respiratory infections (30%), dyspnea (25%) and the 
physical desconditioning (18%). The most commonly used 
techniques included prospecting ventilatory function 
(32%), the functionality (30%), skeletal muscle function 
(11%) and increase comfort (10%). Both the reasons and 
the intervention techniques have been multiple in some 
inpatients.
This was a preliminary work to identify the physiotherapy 
support needs on this matter, having the objective in the 
near future to develop evaluation methods for the results in 
the target population. Noted the good interrelation of all 
members of this team to the success achieved in the comfort 
and quality of life of patients inpatients.
Key-words: Physiotherapy, lung cancer.
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De novo a classificação 2004/WHO 
para os timomas
V Sousa, D Oliveira, A Gomes, L Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra
Serviço de Anatomia Patológica, Hospitais da Universidade de 
Coimbra
CIMAGO – Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética 
e Oncobiologia
Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra – FCT
As neoplasias do timo representam menos de 1% das neopla-
sias diagnosticadas em adultos. Os timomas são as neoplasias 
mais frequentemente diagnosticadas em adultos, seguidas 
pelos linfomas. Os timomas têm origem ou evidenciam di-
ferenciação em direcção às células epiteliais tímicas, sendo 
diagnosticados em qualquer faixa etária, com pico de inci-
dência entre os 55 e 65 anos. A OMS reconhece vários tipos 
de timomas: tipo A, tipo B (B1, B2 e B3) e tipo AB quando 
apresentam características combinadas do tipo A com tipo 
B1 ou B2. Os autores efectuam revisão dos timomas diagnos-
ticados no Serviço de Anatomia Patológica dos Hospitais da 
Universidade de Coimbra entre 1993 e 2008, com ênfase na 
classificação WHO/2004 e histogenética de Muller-
-Hermelink e na discussão dos problemas diagnósticos.
Uma série de 101 timomas, diagnosticados entre 1993 e 2008, 
foram seleccionados e reclassificados de acordo com os critérios 
da OMS. De cada caso forma registadas informações clínicas 
relevantes, como idade, sexo, tamanho da neoplasia, o estádio 
e o tipo de ressecção cirúrgica. Identificaram -se 101 timomas 
num período de 16 anos, com uma taxa de diagnóstico inferior 
a 10 casos por ano, com excepção para o ano de 2008 com 14 
novos casos. 55,4% foram diagnosticados em homens e 44,6% 
em mulheres, sem diferenças entre os sexos, com a excepção para 
os timomas tipo A, estes mais frequentes no sexo masculino 
(85,7% vs 14,3%). A idade aquando do diagnóstico varia entre 
15 e 86 anos, com idade média de diagnóstico de 55,7 anos. 
Foram diagnosticados 14 timomas tipo A, 31 timomas tipo AB, 
23 tipo B1, 15 do tipo B2, 2 do tipo B3, 5 timomas microscó-
picos e 10 timomas SOE (diagnosticados em biópsias).
Nesta série observou -se um predomínio de timomas de tipo 
B1. Os timomas de tipo A ocorreram predominantemente 
em homens, apesar de na literatura não se identificarem dife-
renças. A distribuição etária está de acordo com outras séries 
publicadas. O tipo histológico, as dimensões e o tipo de res-
secção cirúrgica têm implicações prognósticas já demonstradas 
por outras séries. É por conseguinte importante realçar a 
utilidade do diagnóstico preciso dos timomas de acordo com 
os critérios propostos pela OMS, estes de fácil aplicação na 
rotina diagnóstica, após classificação histogenética inicial.
Palavras -chave: Timomas, classificação, estadiamento.
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WHO/2004 thymomas classification 
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Thymic neoplasias represent less than 1% of the neoplasias 
diagnosed in adults. Thymomas are the most frequent neo-
plasias diagnosed in adults, followed by lymphomas. Thymo-
mas have origin or evidence of differentiation towards epi-
thelial thymic cells, being diagnosed in any age group, with 
incidence pick between 55 and 65 years of age. WHO re-
cognizes several thymomas types: type A, type B (B1, B2 and 
B3) and type AB, when they present combined characteristics 
of type A with type B1 or B2. The authors reviewed the 
thymomas diagnosed in the Service of Pathological Anatomy 
of the Hospitals of the University of Coimbra, between 1993 
and 2008, with emphasis in the WHO/2004 classification 
and histogenetic classification of Muller -Hermelink and in 
the discussion of the diagnostic problems.
A series of 101 thymomas, diagnosed between 1993 and 2008, 
were selected and reclassified in agreement with the WHO 
proposed criteria. Of each case it were registered relevant 
clinical information as age, sex, size of the neoplasia and the 
type of surgical ressecção. 101 thymomas were diagnosed in 
a period of 16 years, with fewer than 10 cases diagnosed per 
year with the exception for the year of 2008 with 14 new 
cases. 55,4% were diagnosed in men and 44,6% in women, 
without differences among the sexes with the exception for 
thymomas type A, these more frequent men (85,7% vs 14,3% 
in women). The age of the diagnosis varies between 15 and 
86 years, with medium age of 55,7 year-old diagnosis. 14 
thymomas were diagnosed as type A, 31 as type AB thymomas, 
23 as type B1, 15 as type B2, 2 as type B3, 5 microscopic 
timomas and 10 timomas NOS (diagnosed in biopsies).
In this series type B1 thymomas were frequent. In type A 
thymomas there is a higher prevalence in men in spite of no 
differences reported by the literature. The age distribution 
is in agreement with other published series. The histological 
type, dimensions and the type of surgical resection have 
prognostic implications, demonstrated already by other se-
ries. It is consequently important to enhance the usefulness 
of the precise diagnosis of thymomas in agreement with the 
criteria proposed by WHO/2004 after histogenetic classifi-
cation, these of easy application in the diagnostic routine.
Key-words: Thymomas, classification, staging.
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As células neuroendócrinas são abundantes nos pulmões 
fetais, tendo um papel importante na regulação parácrina do 
seu desenvolvimento, estando depois ausentes no adulto. A 
DIPNECH é definida como uma proliferação generalizada 
de células neuroendócrinas pulmonares sob a forma de pe-
quenos agregados, ou nódulos. Acompanhada ocasionalmen-
te por fibrose nas vias aéreas pequenas e intermédias envol-
vidas, na ausência de qualquer patologia (tabagismo, bron-
quiectasias ou abcessos crónicos) ou condição (como viver 
em altas altitudes) capaz de provocar proliferação neuroen-
dócrina de tipo reactivo.
Apresenta -se um caso duma mulher com 61 anos, sem 
qualquer doença respiratória, com queixas de tosse seca 
prolongada. Na TAC observaram -se vários micronódulos 
bilaterais e realizaram -se biópsias excisionais de lesões loca-
lizadas aos lobos médio e inferior do pulmão direito. O es-
tudo macroscópico dos três fragmentos enviados não apre-
sentou particularidades, enquanto, no estudo histológico, se 
observou proliferação de pequenos agregados de células 
neuroendócrinas (e nódulos sólidos inferiores a 5mm), po-
ligonais e fusiformes. Foi demonstrada imunomarcação di-
fusa para cromogranina e positividade focal para CK7 e TTF1 
(nas células fusiformes). Índice de proliferação inferior a 4%, 
avaliado com o Ki67.
Na literatura actual estão descritos casos semelhantes ao 
apresentado, sendo os estudos realizados com o objectivo de 
entender o espectro morfológico dos tumores neuroendócri-
nos pulmonares. Aparentemente, há disjunção entre os 
carcinomas de pequenas e de grandes células, por um lado, 
e de carcinóides típicos e atípicos, por outro. No entanto, o 
marcador TTF1, geralmente negativo nos carcinóides típicos, 
mostra positividade nos carcinóides periféricos, onde predo-
minam células fusiformes.
Palavras -chave: DIPNECH, agregados neuroendócrinos 
periféricos e fusiformes.
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Neuroendocrine cells are abundant in fetal lungs, where 
they probably play an important role in the paracrine 
regulation of the pulmonary development. However, in the 
adult lung they are very few. DIPNECH is defined as a 
generalised proliferation of scattered single cells, small 
nodules or linear proliferations of pulmonary neuroendo-
crine cells, sometimes accompanied by fibrosis of the af-
fected airways but with no other pulmonary pathology (like 
cigarette smoking, bronchiectasis or chronic lung abscess) 
or condition (as living at high altitude) capable of inducing 
a reactive proliferation.
We report the case of a 61 -year -old female, without any 
known pulmonary condition, with long term dry cough. 
The CAT scan showed multiple bilateral nodules not seen 
in the excisional biopsies performed from the middle and 
lower right lobes, but histopathology, after total inclusion, 
revealed solid subpleural nodular aggregates with less than 
5mm, with polygonal and fusiform cells with difuse im-
munopositivity for neuroendocrine markers (chromo-
granin) and focally for CK7 and TTF1 (only the fusiform 
component). The proliferative index, evaluated by Ki67, 
was less than 4%.
Similar cases are reported, concerning DIPNECH and the 
spectrum of pulmonary neuroendocrine tumours. It seems 
to define two ways with small cell and large cell carcinomas 
on one hand and typical and atypical carcinoids on the 
other hand. The TTF1 marker, usually negative for typical 
carcinoids, is positive for peripheral fusiform cells of 
carcinoids.
Key-words: DIPENCH, periphery and fusiform neuroen-
docrine tumorlets.
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Encontram -se publicados na literatura casos de metastização 
no duodeno e cólon de tumores renais, nomeadamente de 
carcinomas de células renais, de carcinomas sarcomatóides e 
de leiomiossarcomas renais, sendo o recto mais envolvido. 
Também são conhecidos tumores colorrectais e renais sín-
cronos, como doença metastática renal no pulmão junto com 
carcinomas primários.
Um homem com 67 anos, com antecedentes de carcinoma 
de células renais e adenocarcinoma rectal síncronos, resseca-
dos em 2007 e com quimioterapia e radioterapia adjuvantes, 
apresentou -se durante o seguimento clínico com dispneia. 
A TAC mostrou duas imagens nodulares no lobo superior 
do pulmão esquerdo. O estudo anatomopatológico das bió-
psias excisionais evidenciou metastização simultânea do 
adenocarcinoma colo rrectal e do carcinoma de células renais. 
Este é o primeiro caso publicado na literatura de dois carci-
nomas síncronos com doença metastática pulmonar simul-
tânea.
A metastização pulmonar, quer de tumores de células renais, 
quer de tumores colorrectais poderá radicar no comporta-
mento das células malignas. É reconhecido que a beta-
-catenina inibe a “anoiquise” (apoptose induzida por desta-
camento de células malignas da matriz extracelular), poden-
do ser um marcador do potencial metastático juntamente 
com o factor de transcrição ICF -4, responsável pela sinali-
zação da beta -catenina. Enquanto as células estaminais do 
epitélio colorrectal se localizam nas criptas e se renovam 
rapidamente, pouco é conhecido acerca das células estaminais 
renais, em que a metaplasia epitelialmesenquimatosa possa 
ser importante, à semelhança da maturação do metanefro 
por estimulação endoderme -mesoderme, onde a acção da 
beta -catenina é fundamental.
Palavras -chave: Metástases simultâneas pulmonares, carci-
noma de células renais, adenocarcinoma colorrectal.
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Various cases have been published of duodenal and colo-
-rectal metastasis of renal tumours, concerning renal clear 
cell and sarcomatoid carcinomas and renal leiomyosarcoma, 
traduced in gastro-intestinal symptoms, with the rectum 
being the most involved segment. There are also known 
reports of synchronous colo-rectal and renal carcinomas as 
well as pulmonary metastatic renal cell carcinomas together 
with primary adenocarcinomas.
A 67 year old man with synchronous renal clear cell carci-
noma and rectal adenocarcinoma, simultaneously resected 
in 2007, with adjuvant chemo radiotherapy presented dur-
ing the follow up with dyspnoea and malaise. The CAT scan 
showed two nodules in the left upper lobe.
Excisional biopsy was performed, demonstrating two metas-
tasis, concerning a renal clear cell carcinoma and a colo-
rectal adenocarcinoma.
To the best of our knowledge, this is the first case to be re-
ported of two different simultaneous pulmonary metastasis 
from synchronous carcinomas. The patient is now without 
pulmonary symptoms.
The inter-changing blood born metastasis between the 
rectum and kidney may happen not only in a hazardous way, 
but also due to the behaviour of malignant cells. It is recog-
nized that beta-catenin inhibits anoikis (apoptosis induced 
by detachment of a malignant cell from its extracellular 
matrix) and can be a marker of metastatic potential to-
gether with the transcription factor ICF-4 that mediates the 
beta-catenin signalling.
Stem cells lie in the deep pockets of the colonic epithelium 
called intestinal crypts, where cellular renewal runs at ex-
traordinary rapid rate. Not as much is known about renal 
stem cells but epithelial mesenchyme transition may be as 
important as the embryonic knowledge about the endoderm-
-mesoderm stimulation to the maturation of metanephrous, 
recalling again beta -catenin function.
Key-words: Pulmonary simultaneous metastasis, clear cell 
renal carcinoma, colo -rectal adenocarcinoma.
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Nos últimos anos tem sido feito um grande esforço pelos pa-
tologistas para evitar o uso da designação de carcinoma de não 
pequenas células do pulmão, a fim de definir uma terapêutica 
personalizada. Esta preocupação foi aplicada quando surgiram 
os inibidores da timidilato sintetase e do EGFR e, num futu-
ro próximo, a caracterização do sistema NER, para definir as 
drogas dependentes (gemcitabina e paltinium). A classificação 
da OMS 1999/2004 do cancro do pulmão é complexa e 
baseia -se na amostragem de peças cirúrgicas, mas 70% dos 
casos de carcinoma do pulmão em estádio não cirúrgico exige 
uma classificação baseada em pequenas biópsias. 
Com uma classificação imuno-histoquímica ocorrerá agru-
pamento dos múltiplos tipos histológicos em seis grandes 
grupos, com um total de trinta subtipos histológicos, com 
base no perfil imuno-histoquímico, relativo à aplicação de 
doze anticorpos seleccionados após observação óptica, para 
os seguintes padrões histológicos: carcinoma epidermóide 
– variantes: papilar; células claras; pequenas células; basalói-
de; carcinoma adenoescamoso – variantes: bem, moderada-
mente, pouco diferenciado; carcinoma neuroendócrino – 
tipos histológicos: carcinóide – típico / atípico; carcinoma 
de células pequenas / combinado; carcinoma neuroendócri-
no de células grandes / combinado; adenocarcinoma – tipos 
histológicos: adenocarcinoma acinar; adenocarcinoma papi-
lar; adenocarcinoma misto; adenocarcinoma de tipo intesti-
nal; carcinoma bronquioloalveolar intestinal; carcinoma 
bronquioloalveolar pulmonar; carcinoma bronquiolo alveolar 
misto; carcinoma mucinoso e cistadenocarcinoma; adeno-
carcinoma feminino; carcinoma pleomórfico – tipos histo-
lógicos: carcinoma pleomórfico de células escamosas; ade-
nocarcinoma pleomórfico; adenocarcinoma de células claras; 
adenocarcinoma sólido, com ou sem produção de muco; 
adenocarcinoma fetal; adenocarcinoma de células em anel 
de sinete; carcinoma basalóide; carcinoma linfoepitelial; 
carcinoma de células grandes com fenótipo rabdóide; carci-
noma de células fusiformes; carcinoma de células gigantes; 
carcinossarcoma; blastoma pulmonar; tumores do tipo das 
glândulas salivares: carcinoma mucoepidermóide, carcinoma 
adenóide -quístico, carcinoma epitelial -mioepitelial.
O painel de anticorpos é essencial para compreender dife-
renciação epitelial e a capacidade de metastização, sem perder 
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In the last few years it has been done a great demand on 
pathologists to avoid the non -small-cell lung carcinoma 
designation when reporting in order to define personalized 
therapy. This concern has been applied when thymidate 
synthase status, EGFR inhibitors and in near future, NER 
system dependent drugs have to be balanced for a valuable 
chemotherapy. WHO 1999/2004 lung cancer classification 
is complex and based on the sampling in surgical specimens 
but the 70% of lung cancer presenting in non-surgical 
stages demands a comprehensive classification based in 
biopsy small tips of tissue.
The BPCIC classification reduces the various histological 
types to six large groups with a total of thirty histological 
subtypes, based in the immunohistochemical profile, 
concerning the application of twelve antibodies after 
considering the presented histological patterns: Squa-
mous Cell Carcinoma; Adenosquamous Carcinoma; 
Neuroendocrine Carcinoma (carcinoid – typical / atypi-
cal; small cell carcinoma / combined; large cell neuroen-
docrine carcinoma / combined); Adenocarcinoma (acinar 
adenocarcinoma; papillary adenocarcinoma; mixed 
adeno carcinoma; intestinal adenocarcinoma; intestinal 
bronchioloalveolar carcinoma; pulmonary bronchioloal-
veolar carcinoma; mixed bronchioloalveolar carcinoma; 
mucinous carcinoma and cystadenocarcinoma; feminine 
adenocarcinoma); Pleomorphic Carcinoma (pleomorphic 
squamous cell carcinoma; pleomorphic adenocarcinoma; 
clear cell adenocarcinoma; solid adenocarcinoma with or 
without mucin production; fetal adenocarcinoma; signet 
r ing  ce l l  adenocarc inoma;  basa lo id  carc inoma; 
lymphoepitelioma -like carcinoma; large cell carcinoma 
with rabdoid phenotype; spindle cell carcinoma; giant 
cell carcinoma; carcinosarcoma; pulmonary blastoma); 
Salivary Gland Tumours (mucoepidermoid carcinoma; 
adenoid cystic carcinoma; epithelial -myoepithelial car-
cinoma)
The panel of antibodies is essential to understand epi-
thelial differentiation and metastasis capacity, without 
loosing the point of histological classification and subtype 
definition. The antibodies for epithelial differentiation 
are CK7 and TTF1 for adenocarcinoma after bronchioles 
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o ponto de vista da classificação histológica e a definição do 
subtipo histológico. Os anticorpos para a diferenciação dos 
adenocarcinomas bronquiolares e pulmonares são a CK7 e 
TTF1, enquanto as citoqueratinas de alto peso molecular 
(TTF1 negativo) definem origem brônquica proximal de 
adenocarcinomas e carcinomas adenoscamosos (quando a 
morfologia epidermóide também está presente). Os marca-
dores neuroendócrinos CD56 e cromogranina permitem 
validar os carcinomas neuroendócrinos e, juntamente com 
os marcadores de adenocarcinoma e citoqueratinas e alto 
peso molecular, define -se o espectro actualmente conhecido. 
A transição mesenquimoepitelial é reconhecida como poten-
cial de metastização nos adenocarcinomas e os marcadores, 
vimentina, actina e desmina utilizados, são também aplicados 
na caracterização dos carcinomas pleomórficos.
Palavras -chave: Classificação imuno-histoquímica, carcino-
ma broncopulmonar.
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Os microRNA (miRNA) são uma classe de pequenas molé-
culas RNA não codificante. A recente descoberta de que a 
expressão de miRNA surge frequentemente desrregulada no 
cancro e ainda o reconhecimento de um reportório molecu-
lar totalmente novo de factores a montante da expressão do 
gene justifica a extensa investigação para elucidar o seu papel 
exacto na malignidade. Os microRNA regulam a expressão 
de centenas de seus genes-alvo, controlam uma vasta gama 
das funções biológicas, como a proliferação celular, diferen-
ciação e apoptose. Os padrões de expressão de miRNA são 
potenciais biomarcadores para o diagnóstico, prognóstico, 
tratamento personalizado e gestão da doença oncológica. 
Não é conhecida uma assinatura de miRNA que permita 
prever a evolução clínica do CPNPC, incluindo grandes 
subgrupos histológicos ou fases de CPNPC. Para investigar 
este problema, iniciámos um estudo para avaliar a exequibi-
lidade de pesquisa de miRNA em tecidos parafinados. 
while high weigh molecular cytokeratins (TTF1 negative) 
define proximal-bronchial-hilum adenocarcinomas and 
adenosquamous carcinomas when pavimentoid morpho-
logy is also present. The neuroendocrine markers for 
chromogranin and CD56 validate neuroendocrine car-
cinomas and together with adenocarcinoma markers and 
high weigh molecular cytokeratins complete the actual 
known spectrum of these tumours. The epithelial to 
mesenchymal transition is recognized as the potential 
hability to adenocarcinoma metastising and vimentin, 
actin and desmin are also to markers of pleomorphic 
carcinoma, completing the necessity of representing of 
high grade carcinomas.
Key-words: Immunohistochemical classification, lung car-
cinoma.
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MicroRNA (miRNA) are a class of small non-coding RNA 
molecules. The recent discovery that the expression of 
miRNA is often downregulated in cancer and the molecular 
recognition of a whole new repertoire of factors upstream of 
gene expression, justifies the extensive research to elucidate 
its precise role in malignancy. MicroRNA regulates the ex-
pression of hundreds of its target genes, controlling a wide 
range of biological functions such as cell proliferation, dif-
ferentiation and apoptosis. The patterns of expression of 
miRNA are potential biomarkers for diagnosis, prognosis, 
personalized, and management of cancer.
A signature is not known that could predict the clinical 
outcome of NSCLC, including major histologic subgroups 
or stages of NSCLC allows miRNA.
To investigate this problem, we started a study to assess the 
feasibility of miRNA research in formalin-fixed paraffin-
embbeded (FFPE) tissues.
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Neste estudo pretendeu -se verificar a expressão de miRNA 
em de dois tipos histológicos distintos, carcinoma epidermói-
de e adenocarcinoma comparando -os com linhas celulares 
tumorais. Recorreu -se à técnica de microdissecção laser para 
obter uma selecção específica das células malignas e células 
normais do parênquima adjacente. Efectuou -se extracção de 
miRNA, transcrição e amplificação por RT -PCR quantitati-
vo em tempo real com SyberGreen de miR -20 e hsa -let -7. 
Para investigar a estabilidade de miRNA nas amostras em 
tecido em parafina, utilizaram -se como controlo linhas ce-
lulares de tumores do pulmão. Verificou -se amplificação dos 
miRNA estudados revelando a possibilidade de recurso a 
material em parafina sem degradação significativa. Estes 
resultados reforçam a exequibilidade da técnica utilizada nos 
tecidos parafinados, como recurso adequado para análises 
moleculares de expressão e de reforço de que os miRNA são 
mais resistentes do que o mRNA para estudos moleculares. 
A análise do perfil de expressão de miRNA é um método 
exacto e robusto para a análise molecular de amostras clíni-
cas arquivadas e pequenas biópsias de diagnóstico. 
Palavras -chave: Carcinoma do pulmão, miRNA.
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Introdução: Os autores descrevem dois casos clínicos de 
doença neoplásica, cuja investigação conduziu à descoberta 
inesperada de um segundo tumor, de evolução síncrona.
Caso clínico 1: Doente de 62 anos, masculino, fumador, com 
queixas arrastadas de rectorragias, realizou colonoscopia que 
mostrou lesão tumoral vegetante no recto, e cujas biópsias 
diagnosticaram adenocarcinoma. Durante o estadiamento 
identificou -se em TC torácico uma massa pulmonar a nível 
do lobo inferior direito. Realizou broncofibroscopia e biópsias 
brônquicas que diagnosticaram um carcinoma de não peque-
nas células, com análise histoquímica favorecendo origem 
primária no pulmão. Foi submetido a recessão anterior baixa 
do recto e sigmoidectomia, com pós -operatório complicado 
e necessidade de colostomia definitiva, não tendo sido reali-
zada terapêutica adjuvante à cirurgia. Posteriormente, foi 
proposto para cirurgia torácica, e atendendo à invasão tumo-
ral encontrada a nível cisural e tecidos moles peri -hilares, 
optou -se pela realização de pneumectomia direita (por tora-
This study sought to verify the expression of miRNA in 
two distinct histological types, adenocarcinoma and 
squamous cell carcinoma and in tumor cell lines. Laser 
capture microdissection (LCM) allows microscopic 
procurement of specific selection of malignant cells and 
normal cells of the adjacent parenchyma. We analyzed 
mirna, transcription and amplification by RT-PCR 
quantitative real-time with SyberGreen of mir-20 and 
hsa-let-7.
To investigate the stability of the miRNA in FFPE tissue 
samples, cell lines from tumours of the lung were used 
as controls. There was amplification of miRNA in our 
study, showing the use of material in paraffin without 
significant degradation. These results reinforce the fea-
sibility of the technique used in FFPE tissues as a resource 
suitable for molecular analysis of expression and strength-
ening of miRNA that are more resistant than mRNA for 
molecular studies. The analysis of the expression of 
miRNA is an accurate and robust method for the mo-
lecular analysis of archived samples and clinical diagno-
sis of small biopsies.
Key-words: Lung cancer, miRNA.
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Introduction: The authors describe two clinical cases whose 
tumour diagnosis guided to a unexpected discovery of 
another synchronous tumour.
Clinical case 1: 62 years old male, smoker, with dragged 
complaints of rectal bleeding, performed a colonoscopy 
that revealed a vegetating rectal lesion whose biopsies 
showed the diagnosis of adenocarcinoma. During the 
staging process, a pulmonary mass was identified in the 
thoracic CT at the right lower lobe. He realised a bron-
cofibroscopy and the bronchial biopsies identified a 
non -small cells carcinoma, with hystochemical analysis 
favouring primary origin in the lung. The patient was 
submitted to a rectum anterior resection and sigmoidec-
tomy, with a need for definitive colostomy, and without 
any adjuvant therapy after surgery. Later he was proposed 
too for thoracic surgery, and due to the found tumoral 
invasion, it was performed a right pneumectomy (with 
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cotomia posterior poupadora de músculo), com esvaziamen-
to ganglionar mediastínico. O estudo histológico identificou 
carcinoma pleomórfico de células gigantes do pulmão, ade-
nopatias sem neoplasia e permeação vascular, motivo pelo qual 
iniciou quimioterapia adjuvante com carboplatino e vinorel-
bina, com seguimento no Hospital de Dia de Oncologia.
Caso clínico 2: Doente de 78 anos, sexo masculino, fumador, 
com antecedentes de DPOC, diabetes mellitus tipo 2, fibri-
lhação auricular crónica e hiperplasia benigna da próstata. Por 
queixas de emagrecimento realizou avaliação por TC torácico 
que revelou nódulo solitário do pulmão, pericentimétrico, a 
nível do lobo superior esquerdo. Um PET -scan foi realizado 
neste contexto identificando inesperadamente um nódulo a 
nível do ângulo esplénico do cólon. O doente foi submetido 
a hemicolectomia esquerda, identificando -se na peça opera-
tória adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Não 
realizou terapêutica adjuvante à cirurgia. Entretanto, o PET-
-CT foi repetido e mostrou aumento das dimensões do nó-
dulo pulmonar, pelo que foi decidida intervenção cirúrgica. 
Realizou recessão pulmonar atípica a nível do lobo superior 
esquerdo, e o resultado histológico obtido foi adenocarcino-
ma moderadamente diferenciado, primitivo do pulmão, sem 
indicação para terapêutica adjuvante. O doente manteve vi-
gilância em ambulatório, sem evidência de recidiva.
Conclusões: Com esta descrição clínica, os autores salientam 
a importância de um estadiamento tumoral cuidadoso na 
descoberta de tumores síncronos e reconhecem também a 
sua interferência potencial na estratégia terapêutica e prog-
nóstico de ambas as doenças.
Palavras -chave: Tumor, síncrono, estadiamento.
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Carcinoma adenóide quístico – Caso 
clínico
G Reis, V Fonseca, V Sacramento, C Alves, E Camacho, 
H Marques, M José Simões, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE, 
Barreiro
O carcinoma adenóide quístico constitui uma variante his-
tológica invulgar do adenocarcinoma. A extrema raridade do 
carcinoma adenóide quístico primário do pulmão, 0.09%-
-0.2% de todas as neoplasias do pulmão, motivou a apresen-
tação deste caso clínico.
Doente do sexo feminino de 44 anos, fumadora de 20 
UMA, seguida em consulta de Pneumologia por queixas 
de tosse seca com um ano de evolução. Dos exames com-
plementares efectuados salienta -se na telerradiografia do 
tórax a existência de uma acentuação do retículo, mais 
evidente no campo pulmonar direito. O estudo funcional 
respiratório revelou uma alteração ventilatória obstrutiva. 
muscle-sparing thoracotomy), with mediastinal lymph 
node dissection. The hystologic study identified a giant 
cells pleomorphic carcinoma of the lung, with lymph 
nodes without tumour, but with vascular permeation, the 
reason because was started adjuvant chemotherapy with 
carboplatin and vinorelbin, with attendance in the Day 
Hospital of Oncology.
Clinical case 2: 78 years old male, smoker, with history of 
COPD, type 2 diabetes mellitus, chronic atrial fibrillation 
and benign prostate hyperplasia. Based on weight loss 
complaints, it was realized a thoracic CT that showed a 
pericentimetric solitary nodule in the left upper lobe. A PET 
scan was performed in that context and reported a unex-
pected discovery of a nodule in the splenic angle of the 
colon. The patient was submitted to a left hemicolectomy 
and a moderately differentiated adenocarcinoma was iden-
tified. No adjuvant therapy after surgery was considered. 
However PET -CT was repeated and showed increase in the 
pulmonary nodule dimensions. Thoracic surgery was pro-
posed, and it was been realized by atypical pulmonary resec-
tion. The hystologic exam revealed a moderately differenti-
ated adenocarcinoma of the lung, without indication for 
adjuvant therapy. The patient was followed under ambula-
tory vigilance without relapse findings.
Conclusions: With that clinical description, the authors 
emphasize the importance of a careful tumour staging in the 
discovery of synchronous tumours, and recognise also the 
potential interference of that in the therapeutic strategy and 
prognostic of both diseases.
Key -words: Tumour, synchronous, staging.
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Adenoid cystic carcinoma – Clinical 
report
G Reis, V Fonseca, V Sacramento, C Alves, E Camacho, 
H Marques, M José Simões, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE, 
Barreiro
The adenoid cystic carcinoma (ACC) represents an uncom-
mon histological variant of adenocarcinoma. The extreme 
rarity of primary ACC of the lung, 0.09-0.2% of all lung 
neoplasias, prompted the presentation of this case.
Forty-four year-old female patient, smoker of 20 pack-year, 
attending our out-patient clinic for non-productive cough 
with 1 year of evolution. From the auxiliary exams undertook 
we point out the chest radiography with accentuation of the 
reticulum, more evident on the left pulmonary field. The 
respiratory function study showed an obstructive ventila-
tory pattern. The computerized tomography revealed only 
residual changes.
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Nessa altura efectuou TC torácico, que mostrou alterações 
residuais.
Por agravamento das queixas e recursos a SU repetiu estudo 
TDM, salientando -se agora a existência de “formação nodu-
lar com cerca de 4cm de diâmetro a nível do hilo esquerdo, 
condicionando redução do calibre do BPE, BLIE e atelecta-
sia pulmonar homolateral”.
Efectuou BFO – “sinais directos de neoplasia”. O estudo 
anatomopatológico revelou tumor neuroendócrino bem 
diferenciado.
Enviada à consulta de Cirurgia Cardiotorácica, tendo sido 
submetida a pneumectomia esquerda alargada, com ressecção 
de camada muscular do esófago e pastilha da aorta descenden-
te. O exame anatomo patológico da peça operatória revelou 
carcinoma adenoide quístico do pulmão, T4 N1 Mx R2.
Palavras-chave: Carcinoma adenóide quístico, neoplasia 
pulmonar rara.
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Abordagem terapêutica do quilotórax 
no contexto da linfangioleiomiomatose 
– Caso clínico
N Teixeira, N Melo, A Morais, F Correia*, C Arteiro*, 
A Magalhães
Serviço de Pneumologia, *Serviço de Endocrinologia – Hospital de 
São João – Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma doen-
ça rara que afecta essencialmente mulheres em idade fértil e 
é caracterizada pela proliferação anormal de células muscu-
lares lisas, levando à formação de cistos pulmonares, linfan-
gioleiomiomas e angiomiolipomas, estes geralmente de lo-
calização abdominal. O quilotórax é uma complicação rara 
desta doença, resultante da compressão ou ruptura do canal 
torácico ou das suas ramificações, geralmente pela presença 
de linfangioleiomiomas.
Caso clínico: Doente do sexo feminino, 62 anos, com o 
diagnóstico de LAM efectuado noutra instituição de saúde 
há cerca de 9 anos, apresentando agravamento clínico pro-
gressivo com insuficiência respiratória e caquexia. Foi admi-
tida no Serviço de Pneumologia do HS João por agravamen-
to do padrão habitual de dispneia no contexto de derrame 
pleural direito. A análise bioquímica do líquido pleural foi 
compatível com quilotórax. Foi introduzido dreno torácico 
e instituída dieta hipolipídica, mantendo contudo drenagens 
pleurais diárias de 2500 a 3000 ml. Posteriormente foi ini-
ciada terapêutica com sirolimus e alimentação parentérica 
total, tendo -se verificado redução de drenagem pleural para 
cerca de 1500 a 2000 ml diários. Devido à persistência de 
drenagens elevadas com as medidas instituídas, iniciou oc-
Due to clinical worsening, the tomodensitometric study was 
repeated, showing now the existence of “nodular formation 
with nearly 4 cm of diameter, at the left hilum level, condi-
tioning a reduction of the Left Principal Bronchus and Left 
Inferior Lobar Bronchus calibers, and homolateral pulmo-
nary athelectasia”.
The patient underwent bronchofibroscopy with “direct signs 
of neoplasia”. The anatomo-patologic study revealed a well-
differentiated neuroendocrine tumour.
The patient was send to the Cardiothoracic Surgery outpa-
tient clinic, being submitted to left pneumectomy, with resec-
tion of the oesophageal muscular layer and descendant 
aortic patch. The anatomo -patologic study of the surgical 
piece revealed an ACC of lung, T4 N1 Mx R2.
Key-words: Adenoid cystic carcinoma, rare lung neopla-
sia.
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Therapeutic approach of chylothorax in 
context of lymphangioleiomyomatosis 
– Case report
N Teixeira, N Melo, A Morais, F Correia*, C Arteiro*, 
A Magalhães
Pneumology Department, *Endocrinology Department – Hospital 
de São João – Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introduction: Lymphangioleiomyomatosis (LAM) is a rare 
disease that affects essentially women in fertile age and is 
characterized by abnormal proliferation of smooth muscle 
cells causing the formation of pulmonary cysts, lymphan-
gioleiomyomas and angiomyolipomas, these usually of ab-
dominal location. Chylothorax is a rare complication of this 
illness, resulting from compression or rupture of the tho-
racic duct or its branches, usually caused by the presence of 
lymphangioleiomyomas.
Case report: A 62 years old female patient with LAM diag-
nosis established in another health institution about nine 
years ago, presenting progressive clinical worsening with 
respiratory insufficiency and cachexia. She was admitted to 
the Pneumology Department of Hospital São João with 
worsening of the usual standard of dyspnea in the context 
of right pleural effusion. The biochemical analysis of pleural 
liquid was compatible with chylothorax. A thoracic drain 
was inserted and a hypolipidic diet was instituted, maintain-
ing however a pleural drainage of 2500 to 3000 ml daily. 
Subsequently it was initiated therapy with sirolimus and 
total parenteral nutrition, having occurred a reduction of 
daily pleural drainage for around 1500 to 2000 ml. Due to 
the persistence of elevated drainage with instituted measures, 
octreotide was initiated. By presenting lower, although 
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treotídeo. Por apresentar drenagens menores, embora persis-
tentes (cerca de 800 a 1000 ml por dia), foi decidido realizar 
pleurodese química por toracoscopia, sem sucesso imediato. 
Ao 55.º dia de internamento verificou -se diminuição signi-
ficativa e persistente do volume de drenagem pleural (< 200 
ml/dia) pelo que reiniciou alimentação entérica hipolipídica 
com boa tolerância e foi retirado dreno torácico (D65 de 
internamento). Radiologicamente verificou -se presença de 
derrame pleural de pequeno volume estável, tendo suspen-
dido o octreotídeo após 26 dias de terapêutica. A TC tórax 
efectuada após 43 dias de tratamento com sirolimus demons-
trou diminuição significativa do linfangioleiomioma medias-
tínico, mantendo a distorção da arquitectura pulmonar com 
numerosos cistos dispersos sobreponíveis.
Comentários: O quilotórax no contexto da LAM é geral-
mente de difícil tratamento, exigindo uma abordagem 
multidisciplinar. O sirolimus, pela inibição mTORC1, po-
derá associar -se à redução da dimensão dos linfangioleiomio-
mas e ter contribuído neste caso para o controlo do quilotó-
rax. Está descrita na literatura a eficácia do octreotídeo no 
tratamento do quilotórax refractário a medidas dietéticas, 
embora noutros contextos clínicos, pelo que foi introduzido 
nesta doente, verificando -se uma redução marcada do volu-
me de drenagem ao fim de duas semanas de tratamento. 
Embora não seja possível determinar o factor predominante 
no controlo do quilotórax, o conjunto de medidas instituídas 
permitiram, até ao momento, a sua estabilização.
Palavras -chave: Linfangioleiomiomatose, quilotórax, siro-
limus, octreotídeo.
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Pneumonia intersticial linfocitária em 
doente VIH+ com resolução após TAR
T Lopes, A Mineiro, M Serrado, P Esteves, A Diniz
Unidade de Imunodeficiência – Hospital de Pulido Valente 
(Centro Hospitalar Lisboa Norte)
A pneumonia intersticial linfocitária (LIP) é uma entidade 
rara, caracterizada pela hiperplasia difusa do tecido linfóide 
associado à árvore brônquica (BALT). A patogénese está 
ainda por esclarecer, mas ocorre frequentemente em associa-
ção com doenças autoimunes ou estados de imunodeficiên-
cia (sobretudo devidos a infecção pelo vírus de imunodefi-
ciência humana -VIH).
Nos doentes infectados pelo VIH, as crianças apresentam 
um risco aumentado de desenvolverem LIP, ao contrário da 
população adulta, em que é uma patologia rara.
Os autores apresentam o caso de uma doente de 60 anos, raça 
negra, sem antecedentes clínicos relevantes, internada em Ou-
tubro de 2004 no Serviço de Medicina por tosse com expecto-
ração mucopurulenta e febre com vários dias de evolução.
persistent drainage (around 800 to 1000 ml daily) it was 
decided to carry out a chemical pleurodesis by thoracoscopy, 
not immediately successful. At 55th day of admission it was 
noticed a persistent and significant decreasing of the pleural 
drainage volume (<200 ml/day) so a hypolipidic enteral 
nutrition was restarted with good tolerance and the chest 
drain was removed (D65 of admission). Radiologically it was 
observed a stable small volume pleural effusion and octreotide 
was suspended after 26 days of treatment. The thoracic CT 
scan performed after 43 days of treatment with sirolimus 
demonstrated a significant reduction of lymphangioleio-
miomas in the mediastinum, maintaining distortion of the 
pulmonary architecture with numerous cysts scattered.
Comments: Chylothorax in the context of LAM is gene rally 
difficult to treat, requiring a multidisciplinary approach. 
Sirolimus by mTORC1 inhibition may be associated to 
decrease of lymphangioleiomyomas dimensions and may 
have contributed in this case to chylothorax control. It is 
described in literature the octreotide effectiveness in the 
treatment of chylothorax refractory to dietary interventions, 
although in another clinical contexts, so it was introduced 
in this patient, showing an important drainage volume de-
crease after two weeks of treatment. Although it is not pos-
sible to ascertain what was the predominant factor to achieve 
chylothorax control, the overall actions taken allowed, till 
this moment, its stabilization.
Key-words: Lymphangioleiomyomatosis, chylothorax, si-
rolimus, octreotide.
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Lymphoid interstitial pneumonia 
in a HIV patient – Is HAART enough?
T Lopes, A Mineiro, M Serrado, P Esteves, A Diniz
Unidade de Imunodeficiência – Hospital de Pulido Valente (Centro 
Hospitalar Lisboa Norte)
Lymphoid interstitial pneumonia (LIP) is a rare disease 
characterized by hyperplasia of bronchus -associated lym-
phoid tissue (BALT). The pathogenesis is still unclear but it 
often occurs in patients with autoimmune disorders or im-
munodeficiency conditions (mainly due to infection by 
human immunodeficiency virus -HIV).
Children living with HIV have an increased risk of develop-
ing LIP; however, cases in HIV+ adults are rare.
The authors report the case of a 60 years old black female 
without previous relevant medical events. She was admitted 
to the Department of Medicine in October 2004 with cough, 
purulent sputum and fever lasting for several days.
Her blood tests revealed increased WBC (17,200 leuko-
cytes/mm3; 85% of neutrophils), elevated CRP (29.1 mg/
dL),  anemia (Hb 10.2 g/dL) and hyponatremia 
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Analiticamente, salientava -se leucocitose com neutrofilia 
(17 200 leucócitos/mm3 e 85% de neutrófilos), PCR de 29,1mg/
/dL, hemoglobina de 10,2g/dL e, hiponatremia (sódio de 
127mmol/L). O exame bacteriológico da expectoração, directo 
e cultural, não identificou agentes patogénicos. As hemocultu-
ras foram positivas para Streptococcus sanguinis, sensível a 
amoxicilina+ácido clavulânico, terapêutica que efectuou. Teve 
alta para consulta de Medicina, após uma semana de interna-
mento, com os diagnósticos de bacteriemia a Streptococcus san-
guinis, anemia e alterações pulmonares de etiologia a esclarecer. 
Ficou com seguimento em consulta externa de Medicina.
Por a radiografia de tórax apresentar aparente micronodula-
ção, efectuou TC torácica (Nov. 2004) que confirmou a 
existência de micronódulos bem definidos, difusos, com 
distribuição simétrica. A serologia foi positiva para VIH1, 
sendo a carga viral = 414120 cópias/mm3 (log 5.61) e con-
tagem de células CD4+ = 108 cél/mm3.
Foi referenciada para a consulta de Pneumologia em Dezembro de 
2004. Os exames micobacteriológicos (directos e culturais) da ex-
pectoração, do lavado broncoalveolar e de biópsia brônquica ex-
cluíram tuberculose ou micobacteriose não tuberculosa. Gasome-
tricamente não apresentava alterações (pH 7,41; pCO2 39,7mmHg; 
pO2 86,9mmHg; HCO3 24,5 meq/L; Sat.O2 96,6%).
Face à imunodepressão grave iniciou cotrimoxazole profilá-
ctico e terapêutica antirretrovírica (TAR) com lopinavir/ri-
tonavir, lamivudina e tenofovir, em Dezembro de 2004.
As biópsias distais, obtidas por broncofibroscopia, foram 
compatíveis com doença do interstício não especificada. Para 
adequada caracterização histológica foi realizada, em Feve-
reiro de 2005, biópsia pulmonar por videotoracoscopia: os 
achados morfológicos foram compatíveis com LIP.
Face à avaliação do risco/benefício de introdução de corti-
coterapia sistémica nesta doente, optou -se por manter apenas 
TAR sob vigilância apertada.
A TC torácica (Junho de 2005) evidenciou franca melhoria, 
coincidente com aumento da contagem de células CD4+ e 
redução da carga vírica; não foi possível efectuar um estudo 
funcional respiratório adequado (a doente não colaborou por 
incompreensão das manobras respiratórias). Em Janeiro de 
2005, a gasometria arterial apresentava valores normais.
Na TC torácica de Junho de 2006 havia resolução quase 
completa das lesões. Verificou -se melhoria progressiva, com 
remissão das lesões. Actualmente, a doente mantém TAR e 
encontra -se assintomática.
Comentários: Os autores salientam a raridade do caso clí-
nico de LIP num adulto VIH+ e a boa resposta à TAR iso-
ladamente, na ausência de corticoterapia sistémica.
Esta poderá ser uma atitude terapêutica a ponderar nos 
doentes VIH+, de forma a evitar eventos adversos associados 
à corticoterapia em doentes imunodeprimidos.
Palavras -chave: Pneumonia intersticial linfocitária, VIH, 
terapêutica antirretrovírica.
(127mmol/L). The sputum bacterial cultures were negative. 
Blood cultures were positive for Streptococcus sanguinis, 
sensitive to amoxicillin/clavulanic acid, and treatment was 
begun. She improved clinically and was discharged after a 
week of hospitalization.
In a control chest X -ray, done in a follow-up appointment, 
difuse micronodules were apparent; a chest CT was done 
(Nov. ‘04) confirming the existence of well -defined diffuse 
micronodules, with symmetrical distribution. The HIV sero-
 logy was positive for HIV1 with HIV viral load of 414,120 
copies/mm3 (log 5.61) and CD4 count of 108 cells/mm3.
The patient was referred to HIV Respiratory Consultation 
in December ‘04.
Mycobacteriology cultures of sputum, bronchoalveolar la-
vage and bronchial biopsy macerate excluded tuberculosis 
or non -tuberculous mycobacteria; gases in blood were 
normal (pH 7.41, pCO2 39.7mmHg, pO2 86.9mmHg, 
HCO3 24.5meq/L, O2 SAT 96.6%); she was not capable of 
doing lung function tests because of inadequate collabora-
tion. Given the severe immune depression, prophylactic 
cotrimoxazole and antiretroviral therapy (HAART), with 
lopinavir/ritonavir, lamivudine and tenofovir, was started 
in December ‘04.
Transbronchial biopsies showed only unspecific interstitial 
alterations. A surgical lung biopsy by VATS was done 
(February ‘05): the morphological findings were consistent 
with LIP.
On risk/benefit assessment for the use of systemic corticos-
teroids in this patient we decided to keep only HAART 
under tight surveillance.
A follow -up chest CT, performed in June ’05, showed clear 
improvement, coinciding with an increase in CD4+ count 
and reduction of viral load. There was gradual improvement 
in the lesions. Four years later, the patient remains on 
HAART and is asymptomatic.
Comments: The authors emphasize the rarity of the clinical 
case of LIP in a HIV+ adult and the good response to 
HAART alone, in the absence of systemic steroids. This may 
be a therapeutic approach to consider in HIV+ patients, 
avoiding adverse events associated with corticosteroid ther-
apy in Immunocompromised patients.
Key-words: Lymphoid interstitial pneumonia, HIV, antire-
troviral therapy.
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Esclerose sistémica e envolvimento 
pulmonar
I Sanches, V Martins, MF Teixeira, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra – EPE
Introdução: A esclerose sistémica é uma doença rara que pode 
ser limitada ou difusa, caracterizando -se por evolução e prog-
nósticos diferentes. O envolvimento pulmonar por doença 
intersticial (DI) ou hipertensão pulmonar arterial (HTP) 
constituem causas major de morbilidade e mortalidade.
Objectivo: Caracterização clínica de um grupo de doentes com 
esclerose sistémica seguidos em consulta de auto imunes.
Material: Incluíram -se 19 doentes seguidos na consulta 
externa de auto imunes com o diagnóstico de esclerose sisté-
mica entre 2003 -2009. Foram avaliados: sexo, idade de 
diagnóstico, sintomas iniciais, manifestações clínicas, mar-
cadores imunológicos, imagiologia torácica, estudo funcional 
respiratório, tratamento e evolução.
Resultados: Dos doentes estudados, 78,9% são do sexo fe-
minino e 84,2% não fumadores. O diagnóstico foi efectua-
do em média aos 55,8 ±15,6 anos. Apresentavam dispneia 
42,1%, cansaço fácil 36,8% e síndroma de Raynaud 89,5%. 
O envolvimento cutâneo era difuso em 21,1%. Havia atin-
gimento articular em 57,9%, gastrintestinal em 57,9%, 
cardíaco em 15,8%, renal em 15,8% e neoplasias concomi-
tantes em 10,5%. Os ANA (anticorpos anti nucleares) eram 
positivos em 94,7%. Os anticorpos anti -Scl70 e anticentró-
meros estavam presentes em 31,6% e 36,8%, respectivamen-
te. Na capilaroscopia, existiam magacapilares em 47,4% e 
perda de capilares em 15,8%. No atingimento pulmonar, 
destacava -se a doença intersticial pulmonar (DI) em 31,6% 
seguida da HTP em 15,8%. Dos doentes com DI, apenas 
um foi submetido a biópsia com diagnóstico de UIP (pneu-
monia intersticial usual). A PSAP média era de 41,3mmHg 
± 23,1. Dos 4 doentes que realizaram lavado broncoalveloar, 
havia um predomínio de linfócitos em 3 e de neutrófilos em 
1. A alteração mais frequente no estudo funcional respirató-
rio (EFR) foi uma diminuição isolada da difusão de CO 
(DLCO) em 31,6%. Apresentavam padrão restritivo com 
diminuição da DLCO 15,8%. A telerradiografia do tórax 
não apresentava alterações em 63,2% e em 26,3% havia um 
padrão intersticial. Na TAC torácica, 52,6% não apresenta-
vam alterações e 21,1% apresentava um padrão em vidro 
despolido e 10,5% em favo de mel. O atingimento de mais 
de 3 lobos ocorreu em 5,3%. Identificaram -se adenopatias 
mediastínicas em 36,8%. A terapêutica com ciclofosfamida 
foi prescrita em 15,8% dos doentes. O follow -up médio 
destes doentes foi de 35,6 ±26,9 meses. Taxa de mortalidade 
foi de 15,8%, sendo as causas de morte falência respiratória 
por fibrose pulmonar, IC descompensada por HTP grave e 
neoplasia do pulmão.
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Systemic sclerosis and pulmonary 
involvement
i Sanches, V Martins, MF Teixeira, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra – EPE
Introduction: Systemic sclerosis is a rare disease which can 
be limited or diffuse, distinguished by different progression 
and prognosis. Pulmonary involvement, due to Interstitial 
disease (DI) and Pulmonary vascular hypertension (HTP), 
are major causes of morbidity and mortality.
Objective: Clinical characterization of a group of patients 
with systemic sclerosis followed in Autoimmune Outpatient 
Clinic.
Material and methods: We assessed 19 patients followed 
in the Autoimmune Outpatient Clinic with systemic 
sclerosis during 2003 -2009. Were evaluated sex, age at 
diagnosis, clinical manifestations, immunologic al markers, 
chest imaging, pulmonary function tests, treatment and 
progression.
Results: The population was predominantly female 
(78,9%) and non-smoking (84,2%); diagnosis was made 
at an average of 55.8 (±15,6) years; limited skin involve-
ment was observed in 78.9% and diffuse in 21,1%.; 
dyspnea in 42.1%, fatigue in 36.8% and Raynaud’s syn-
drome in 89.5%. Articular involvement occurred in 
57.9%, gastrointestinal in 57.9%, cardiac in 15,8% and 
renal in 15,8%. Concomitant malignancies were present 
in 10.5%. ANA (Antinuclear antibodies) were positive in 
94,7%, anti-Scl70 and anti-centromere antibodies in 
31.6% and 36.8%, respectively.
In capillaroscopy, there were megacapillaries in 47.4% and 
loss of capillaries in 15.8%. Interstitial lung disease (ILD) 
was most common (31.6%) in the lung, followed by HTP 
(15.8%). Only 1 patient with ILD was subjected to 
biopsy and diagnosised with UIP (usual interstitial pneu-
monia). Average PSAP was 41.3 ±23.1 mmHg. There was 
a predominance of lymphocytes in three patients and 
neutrophils in one patient who underwent bronchoalveo-
lar lavage. Pulmonary function tests (EFR) showed iso-
lated decrease in diffusion of CO (DLCO) (31.6%) or 
associated restrictive pattern (15.8%). Chest X -ray was 
normal in 63.2% and 26.3% had an interstitial pattern. 
In thoracic CT, 52.6% were normal, 21.1% had ground 
glass opacities and 10.5% had honeycombing. Involvement 
of 3 lobes, or more, occurred in 5.3%. Mediastinal ade-
nopathies were identified in 36.8%. Cyclophosphamide 
therapy was prescribed in 15.8% of the patients. Patients 
were followed for 35.6 months (+ -26.9). Mortality rate 
was 15.8%, and causes were respiratory failure by pulmo-
nary fibrosis, severe cardiac decompensation by HTP and 
lung cancer.
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Conclusão: Esclerodermia sistémica foi mais prevalente no sexo 
feminino, estando o fenómeno de Raynaud presente na maio-
ria dos doentes. Os anticorpos mais prevalentes foram os ANA 
e anti centrómero. Todos os doentes com Ac anticentrómeros 
negativos não apresentavam HTP. O atingimento pulmonar 
mais frequente foi ID. Os doentes com DI tinham DLCO mais 
baixas (73,4 ±26,0% vs 57,8±32,9%). Estes resultados estão 
concordantes com o que se encontra descrito na literatura.
Palavras-chave: Esclerodermia sistémica, atingimento pul-
monar.
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Pneumonia eosinofílica idiopática 
– Um caso clínico
M Fradinho, C Cristóvão, F Nogueira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas Moniz
Os autores descrevem o caso clínico de um doente de 19 
anos, com história de asma brônquica na infância, sem outros 
antecedentes pessoais relevantes. Uma semana antes do in-
ternamento, iniciou quadro clínico de febre, cansaço fácil e 
toracalgia. Sintomas inespecíficos, tosse e odinofagia com 
cerca de um mês de evolução. Medicado com antibioterapia 
e anti -histamínicos, sem melhoria clínica. Ao exame objec-
tivo apresentava cansaço para esforços mínimos e hipoxemia 
(PaO2 61 mmHg). Analiticamente, apresentava leucocitose 
e eosinofilia periférica, com aumento dos níveis de IgE total. 
Radiologicamente apresentava acentuação difusa do inters-
tício pulmonar, com áreas de densificação parenquimatosa 
com padrão em vidro despolido, consolidação não segmen-
tar e discreto derrame pleural. O lavado broncoalveolar (LBA) 
revelou eosinofilia (69%). Exames microbiológicos do sangue 
periférico, fezes, expectoração e LBA negativos. Admitindo-
-se o diagnóstico de pneumonia eosinofílica, iniciou tera-
pêutica corticóide sistémica de curta duração, complemen-
tada com corticóides inalados, com uma boa resposta clíni-
ca e sem recidivas em 3 anos de follow -up.
A pneumonia eosinofílica idiopática permanece uma doen-
ça rara e de etiologia desconhecida. A sua classificação em 
aguda e crónica fornece -nos informações não só acerca da 
forma de aparecimento dos sintomas mas também da gravi-
dade da doença e risco de recidiva. É comprovada a boa 
resposta à corticoterapia sistémica, resultando em rápida e 
evidente melhoria. Permanece por definir o papel dos corti-
cóides inalados.
Palavras -chave: Pneumonia eosinofílica, diagnóstico, tera-
pêutica.
Conclusion: In this series Systemic scleroderma is more 
prevalent in females and Raynaud’s phenomenon is present 
in most patients. The most common auto -antibodies were 
ANA and anti -centromere. Patients with negative anti-
centromere had no HTP. IDL was the most common pul-
monary pattern. Patients with DI had lower DLCO (73.4 
± 26.0% vs 57.8 ± 32.9%). These results are consistent with 
what is described in the literature.
Key-words: Systemic sclerosis; pulmonary involvement.
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Idiopathic eosinophilic pneumonia 
– A case report
M Fradinho, C Cristóvão, F Nogueira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas Moniz
In this case report we describe a case of a 19 year-old young 
man, with asthma in childhood and no other data. One week 
before admission there was onset of fever, fadigue and chest 
pain. Inespecific symptoms, cough and throat pain were 
refered one month before. He was treated with antibiotics 
and antihistaminics with no improvement. He presented 
with breathlessness and hypoxemia (PaO2 61mmHg). Labo-
ratory examination revealed leucocitosis, eosinophilia and 
increased total IgE levels. Radiologically there was bilateral 
patchy consolidation, ground-glass opacities and a small 
pleural effusion. The bronchoalveolar lavage (BAL) revealed 
eosinophilia (69%). Blood, sputum, stool and BAL cultures 
were negatives. He was treated with a short course of sys-
temic corticosteroids, complemented with inhaled corticos-
teroids, with rapid improvement and without relapses in a 
three years follow-up. 
Idiopathic Eosinophilic Pneumonia remains a rare disease 
of unknown etiology. The classification in acute and 
chronic gives more information besides onset of symptoms, 
namely severity of disease and risk of relapses. The response 
to corticosteroid treatment is dramatic with rapid improve-
ment. The role of inhaled corticosteroids is still unclear.
Key-words: Eosinophilic pneumonia, diagnosis, therapy.
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Envolvimento pulmonar e evolução 
clínica na polimiosite e dermatomiosite: 
Revisão de 8 casos clínicos
MJ Ribeiro1, AC Mendes1, D Moniz1, A Bugalho de Almeida1
1 Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: As miopatias inflamatórias são relativamente 
raras. O envolvimento pulmonar difuso pode ocorrer em até 
32% dos doentes.
Objectivo: Caracterização das manifestações pulmonares e 
da evolução clínica na polimiosite e dermatomiosite.
Métodos: Estudo retrospectivo de 8 doentes, com o diag-
nóstico de polimiosite ou dermatomiosite, seguidos na 
nossa consulta de doenças do interstício pulmonar. Em 
relação à polimiosite, estabeleceu -se um diagnóstico defi-
nitivo quando se cumpriam os quatro critérios de Bohan 
and Peter e um diagnóstico provável quando se verificavam 
três destes critérios. No caso da dermatomiosite, os doentes 
apresentavam o exantema cutâneo típico desta patologia, 
associado a três dos critérios referidos para um diagnóstico 
definitivo e a dois dos critérios para um diagnóstico pro-
vável.
Resultados: Fez -se o diagnóstico de polimiosite em 5 
doentes e de dermatomiosite em 3. O tempo médio de 
acompanhamento em consulta foi de 33±21 meses (max: 
60 meses; min: 6 meses). A idade média foi de 50±20 
anos. Seis doentes eram do sexo feminino. A doença 
pulmonar difusa foi a primeira manifestação da doença 
em 4 casos. Seis doentes apresentavam o padrão de pneu-
monia intersticial não específica (NSIP) na tomografia 
computorizada torácica de alta resolução e 3 doentes 
manifestaram um quadro clínico e imagiológico de pneu-
monia organizativa (OP). O anticorpo anti -Jo -1 foi po-
sitivo em 5 doentes. Após o início da terapêutica imunos-
supressora (prednisolona + azatioprina: 5 doentes; pred-
nisolona + micofenolato mofetil: 3 doentes; imunoglobu-
lina G: 3 doentes), verificou -se melhoria da doença pul-
monar em 4 doentes e estabilização da mesma nos restan-
tes. Uma doente morreu, apesar da melhoria da doença 
pulmonar.
Conclusão: Neste grupo de doentes, e de acordo com a li-
teratura, a NSIP e a OP foram os padrões de doença pulmo-
nar mais frequentemente observados. A terapêutica imunos-
supressora pareceu ser eficaz, atrasando a progressão da do-
ença.
Palavras -chave: Polimiosite, dermatomiosite, doenças do 
interstício pulmonar.
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Pulmonary manifestations and clinical 
course in polymyositis and 
dermatomyositis: A review of 8 cases
MJ Ribeiro1, AC Mendes1, D Moniz1, A Bugalho de Almeida1
1 Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Background: The inflammatory myopathies are relatively 
rare. Diffuse lung disease may occur in up to 32% of pa-
tients.
Aim: To determine the pulmonary manifestations and 
clinical course in polymyositis and dermatomyositis.
Methods: Retrospective review of 8 consecutive patients 
with polymyositis or dermatomyositis, attending our out-
patient department of interstitial lung diseases. For poly-
myositis, a definite diagnosis was made if all of Bohan and 
Peter criteria were present and a probable diagnosis was 
made if any three of those criteria were present. For der-
matomyositis, the typical rash was present, plus any three 
of the four criteria for a definite diagnosis and two of the 
four for a probable diagnosis.
Results: Five patients were diagnosed with polymyositis 
and 3 patients had dermatomyositis. The mean (± SD) 
follow-up time was 33±21 months (max: 60 months; min: 
6 months). The mean age was 50±20 years. Six patients 
were women. Diffuse lung disease was the presenting 
feature in 4 cases. Six patients showed non specific inter-
stitial pneumonia (NSIP) in high resolution computed 
tomography (HRCT) scan and organizing pneumonia 
(OP) occurred in 3 patients. Five patients were found to 
be anti -Jo -1 antibody positive. After immunosuppressive 
therapy was started (prednisolone + azathioprine: 5 pa-
tients; prednisolone + mofetil micofenolate: 3 patients; 
Imunoglobulin G: 3 patients), improvement of lung 
disease was seen in 4 patients and the other patients 
showed stable disease. Despite the improvement of pul-
monary disease, one patient died.
Conclusion: In our group of patients and according to the 
literature, NSIP and OP were the most frequent patterns of 
diffuse lung disease. Treatment seemed to be effective in 
halting the progression of lung disease.
Key-words: Polymyositis, dermatomyositis, interstitial lung 
diseases.
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Granulomatose de Wegener 
– Um diagnóstico difícil
C Serafim, P Marujo, I Ramôa, CA Monteverde
Serviço de Medicina Interna 2; Hospital José Joaquim Fernandes – 
ULS Baixo Alentejo
A granulomatose de Wegener (GW) é uma doença inflama-
tória sistémica rara. Classicamente é definida pela presença 
de lesões granulomatosas inflamatórias necrotisantes no 
aparelho respiratório superior e/ou inferior, vasculite sisté-
mica e glomerulonefrite. Apresentamos o caso clínico de 
uma doente do sexo feminino, de 69 anos, internada por 
quadro de tosse com expectoração seromucosa, anorexia e 
emagrecimento não quantificado, de cerca de um mês de 
evolução, associado, na semana anterior ao internamento, a 
febre e disfagia para sólidos. Apresentava diagnóstico de 
otomastoidite crónica feito em consulta recente de ORL por 
hipoacusia acentuada de evolução rápida. Ao exame objec-
tivo encontrava -se vígil, pálida, febril, com fervores crepi-
tantes na metade inferior do hemitórax esquerdo. Analitica-
mente apresentava anemia normocítica normocrómica, 
leucocitose neutrofílica, trombocitose, VS e PCR elevadas, 
hipoproteinemia e hipoalbuminemia, funções hepática e 
renal normais. Gasimetria com hipoxemia de 56,7. A rad. 
de tórax evidenciava condensação no terço superior do 
campo pulmonar esquerdo. Iniciou antibioterapia endove-
nosa. Para esclarecimento do quadro clínico realizou múlti-
plos exames complementares de diagnóstico, dos quais se 
destacam: TC -tórax – formações nodulares sólidas sugestivas 
de metastização; broncofibroscopia – mucosa da árvore 
brônquica esquerda sangrante ao toque, com sinais indirec-
tos de neoplasia; BK negativo no escovado brônquico; 
marcadores tumorais, ECA e ADA negativos; ANA e anti-
-ADN negativos; FR positivo; mpoANCA positivo; primei-
ra biópsia transtorácica guiada por TC com material insufi-
ciente. Perante o quadro clínico de tosse, febre, infiltrados 
pulmonares bilaterais, nódulos na TC, sangue na FB, anemia 
progressiva, VS alta e ANCA+, e tendo -se excluído lesões 
neoplásicas e tuberculose, colocou -se a hipótese de granulo-
matose de Wegener. Decidiu -se repetição de biópsia trans-
torácica, ou endobrônquica, para confirmação histológica 
do diagnóstico. A histologia revelou doença granulomatosa 
pulmonar associada e lesões de vasculite consistente com 
granulomatose de Wegener a correlacionar c/ ANCA. A 
doente iniciou terapia com metotrexato e prednisolona, com 
melhoria clínica evidente.
A granulomatose de Wegener foi descrita pela primeira vez 
em 1936 pelo patologista alemão Frederich Wegener. Existem 
já evidências de que a predisposição genética e factores am-
bientais, associados a fenómenos de autoimunidade, estejam 
na base etiopatogénica da GW. A infecção por Staphylococcus 
P73
Wegener granulomatosis – A difficult 
diagnosis
C Serafim, P Marujo, I Ramôa, CA Monteverde
Serviço de Medicina Interna 2; Hospital José Joaquim Fernandes – 
ULS Baixo Alentejo
Wegener Granulomatosis (WG) is a rare systemic inflamma-
tory illness. Classically it is defined by the presence of inflam-
matory granulomatous necrotizing injuries in the upper and/
or inferior respiratory tract, systemic vasculitis and glomer-
ulonefritis. We report a clinical case of a patient, 69 years, 
female gender, admitted for cough with seromucous sputum, 
anorexy, and weight loss not quantified, of about one month 
of evolution, associated in the previous week to the admition, 
to fever and disfagia for solids. She had the diagnosis of 
chronic otomastoiditis made in a recent consultation of ORL 
for severe hypoacusia of rapid evolution. At examination the 
patiente was vigil, pale, febrile, with crepitations in the in-
ferior half of left hemitorax. Laboaratory showed normocytic 
normochromic anemiae, leucocytosis with neutrophylia, 
thrombocytosis, raised VS and PCR, hypoproteinaemia and 
hypoalbuminaemia, liver and kidney functions were normal. 
Blood gases presented hypoxaemia of 56,7. Chest radiogra-
phy evidentiated condensation in the superior left lobe. It 
was initiated intravenous antibiotic. For clarification of the 
clinical situation, she was submitted to multiple comple-
mentary exames of diagnosis, of which we detach: Thorax-
CT – solid nodular formations suggestive of metastization; 
Bronchofibroscopy – mucosae of left bronquial tree easily 
bleeding to the touch, with indirect signs of neoplasm; 
Bronchial brush negative for Koch bacili; Tumoral markers, 
ACE and ADA negative; ANA and Anti -DNA negative; 
Rheumathoid factor positive; mpoANCA positive; First 
transthoracic biopsy guided by CT with insufficient mate-
rial. Revewing the clinical case: cough, fever, bilateral pul-
monary infiltrations, nodules in the Thorax-CT, blood in 
bronchofibroscopy, gradual anemiae, high VS and ANCA+, 
and having we excluded neoplasic diseases and tuberculosis, 
it was placed the hypothesis of Wegener Granulomatosis. 
Repetition of transthoracic or endobronchic biopsy was 
decided for hystologic confirmation of the diagnosis. The 
hystology disclosed to granulomatous pulmonary disease 
associate to vasculitic injuries, consistent with Wegener 
Granulomatosis, to correlate with ANCA. The patient ini-
tiated therapy with metothrexat and prednisolone with 
significant clinical improvement.
The Wegener Granulomatosis was first described in 1936 
by a German pathologist called Frederich Wegener. There 
are evidences that a genetic predisposition and environmen-
tal factors, associated to autoimmunity phenomenons, are 
in the etiopathogeny of WG. The infection for Staphylococ-
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aureus tem também sido implicada. A apresentação da do-
ença é bifásica, sendo que, na forma inicial, os rins são 
poupados, ocorrendo, isoladamente ou não sintomas respi-
ratórios, manifestações oculares e de foro otorrinolaringoló-
gico. O diagnóstico baseia -se em aspectos clínicos e seroló-
gicos (anticorpos anticitoplasma neutrofílico, pANCA), 
sendo a confirmação histológica.
Palavras -chave: Tosse, otomastoidite, anemia, granulomas.
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Granulomatose de Wegener 
– Um desafio diagnóstico
AS Vilariça, ML Pereira, A Bugalho, L Carreiro
Introdução: A granulomatose de Wegener (GW) é uma 
vasculite sistémica granulomatosa necrotizante rara. O diag-
nóstico é clinicopatológico e a terapêutica deve ser instituída 
o mais precocemente possível.
Caso clínico: Os autores descrevem o caso de uma doente 
de 61 anos, com antecedentes pessoais de HTA, úlcera 
duodenal, gastrite crónica, doença diverticular do cólon, 
osteoporose e síndroma depressiva. Em Setembro de 2007 
iniciou quadro clínico caracterizado por tosse com expecto-
ração hemoptóica, toracalgia bilateral e astenia. Ao exame 
objectivo não apresentava alterações relevantes. Os exames 
laboratoriais eram normais. A radiografia de tórax revelou 
múltiplas imagens nodulares hipotransparentes em ambos 
os campos pulmonares. A TC torácica confirmou a presença 
de nódulos parenquimatosos bilaterais cavitados. A PATT 
guiada por TC de um dos nódulos pulmonares não foi 
conclusiva. O exame broncofibroscópico não identificou 
alterações endoscópicas. Os resultados do LBA, escovado 
brônquico e biópsias pulmonares distais foram normais. A 
pesquisa de MPO -ANCA e PR3 -ANCA foi negativa. Foi 
então proposta VATS com biópsia pulmonar, cujo resultado 
histológico foi sugestivo de GW. A doente foi medicada com 
ciclofosfamida (CFF) e prednisolona. A TC torácica, reali-
zada após seis ciclos de CFF, evidenciou diminuição do 
número e dimensões das lesões pulmonares.
Comentário: Os autores salientam a raridade da patologia 
e o desafio no diagnóstico diferencial, particularmente em 
doente com forma limitada de GW. Neste âmbito enfatiza-
-se a importância da correlação dos aspectos imagiológicos 
e anatomopatológicos.
Palavras-chave: Granulomatose de Wegener.
cus aureus has also been implied. The presentation of the 
disease is in two phases, being that, in the initial form, the 
kidneys are saved, occurring separately or not, respiratory 
symptoms, ocular features, and of otorrinolaringologic fo-
rum. The diagnosis is based on clinical and serological 
(anti -cytoplasm neutrophilic antibodies, ANCAp) aspects, 
being the confirmation hystological.
Key-words: Cough, otomastoiditis, anaemia, granulomas.
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Wegener’s granulomatosis 
– A diagnostic challenge
AS Vilariça, ML Pereira, A Bugalho, L Carreiro
Introduction: Wegener’s granulomatosis (WG) is a rare 
systemic necrotizing granulomatous vasculitis. The diagno-
sis is clinicpathological and treatment should be instituted 
as early as possible.
Case report: The authors present a case report of a 
61 -years old female patient, with a history of arterial 
hypertension, duodenal ulcer, chronic gastritis, colonic 
diverticular disease, osteoporosis and acute depression. 
In September 2007 she developed a clinical condition 
characterized by cough with haemoptoic sputum, bila teral 
chest pain and asthenia. The physical examination was 
normal. No relevant findings in blood tests were de-
tected. Chest radiograph revealed multiple hypotranspar-
ent nodules in both lung fields. CT scan showed multiple 
cavitated bilateral parenchymal nodules. The PATT CT 
guided of one nodule was not conclusive. Bronchofibro-
scopy didn´t identify endoscopic changes. The results of 
BAL, brushing and distal lung biopsies were normal. 
MPO-ANCA and PR3-ANCA were negative. VATS lung 
biopsy was performed. Anatomopathological analysis was 
suggestive of Wegener Granulomatosis. The patient began 
treatment with cyclophosphamide (CFF) and predniso-
lone. CT scan performed after six cycles of CFF showed 
decreased number and size of lung lesions.
Comment: The authors emphasize the rarity of the disease 
and the challenge in the differential diagnosis, particu-
larly in patients with limited form of Wegener Granulo-
matosis. In this context we emphasize the importance of 
the correlation of imaging and pathological aspects.
Key-words: Wegener granulomatosis.
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Sequestro pulmonar: Achado 
radiológico
JF Cruz, D Alves, R Rolo, L Iglesias, J Cunha
Serviço de Pneumologia, Hospital de São Marcos, Braga
Introdução: Sequestro pulmonar é uma patologia rara, 
definida como um segmento não funcionante de parênqui-
ma pulmonar que não se encontra em normal comunicação 
com a árvore traqueobrônquica e que é irrigado por uma 
artéria anómala que deriva habitualmente da aorta ou seus 
ramos. Classificado em sequestro extralobar (SEL) ou intra-
-lobar (SIL), dependendo se tem ou não a sua própria 
pleura visceral. SIL corresponde a cerca de 75% dos casos.
Caso clínico: Doente do sexo feminino foi enviado pelo seu 
médico de família ao Hospital de São Marcos por apresentar 
na telerradiografia torácica PA uma massa arredondada de 
contornos regulares na base pulmonar direita, descoberta por 
um achado incidental. Trata -se de uma estudante de 21 anos, 
com antecedentes de epilepsia na infância. Medicada habi-
tualmente com anticonceptivo oral. Sem hábitos tabágicos. 
Doente assintomática, apresentando exame físico normal. 
Avaliação analítica sem alterações. Foram pedidos TC e RM 
torácicas com contraste que demonstraram lesão ocupando 
espaço a nível do lobo inferior direito compatível com se-
questro pulmonar, nutrido através de uma artéria com origem 
na aorta abdominal inferior e lateralmente à origem do 
tronco celíaco. Broncofibroscopia sem alterações. Efectua-
da cintigrafia pulmonar de ventilação/perfusão, que de-
monstrou defeito segmentar de perfusão e ventilação, único, 
no segmento anterior basal do lobo inferior do pulmão di-
reito. Aortografia abdominal confirmou o diagnóstico pela 
demonstração de artéria nutritiva de sequestro pulmonar 
intralobar direito (lobo inferior), com ponto de partida na 
aorta abdominal e ostium imediatamente abaixo da emer-
gência do tronco celíaco, a drenagem venosa faz -se através 
de ramos aferentes da veia lobar inferior. A doente foi pro-
posta para tratamento cirúrgico.
Conclusão: Sequestro pulmonar intralobar é uma patologia 
rara e pouco abordada na literatura, sendo frequentemente 
diagnosticada na adolescência em doentes com sinais e sin-
tomas de infecções respiratórias recorrentes. Com este tra-
balho pretendemos expor um caso diagnosticado numa 
doente assintomática através de um achado radiológico.
Palavras -chave: Sequestro pulmonar, diagnóstico, aortogra-
fia abdominal.
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Bronchopulmonary sequestration: 
incidental finding
JF Cruz, D Alves, R Rolo, L Iglesias, J Cunha
Pulmonology Unit, São Marcos Hospital, Braga
Introduction: Bronchopulmonary sequestration is a rare 
pathology, defined as a non -functioning segment of the 
lung parenchyma that is not in normal communication 
with the tracheobronchial tree and that is irrigated by an 
aberrant artery that usually arises from the aorta or its 
branches. This pathology is classified as extralobar (ELS) 
or intralobar sequestration (ILS) depending on the presence 
or absence of its own visceral pleura. ILS accounts for about 
75% of cases.
Case report: A female patient was sent by her family doctor 
to São Marcos Hospital because her PA chest radiograph 
exhibited a round mass with regular borders in the right 
lower lobe; this was discovered incidentally. The patient is 
a 21 -year -old student with history of epilepsy in her child-
hood. The only usual medication taken is the contraceptive 
pill. The patient doesn’t smoke and is in general asympto-
matic, presenting a normal physical examination. Labora-
tory results show no alterations. Toracic CT and MRI with 
contrast demonstrate an occupying-space lesion in the right 
lower lobe compatible with bronchopulmonary sequestra-
tion, irrigated through an artery arising from the abdominal 
aorta, below and laterally of the celiac trunk origin. Bron-
chofibroscopy shows no alteration. Ventilation-perfusion 
scanning was made and showed an isolated ventilation and 
perfusion segmental defect, in the anterior basal segment of 
the right lower lobe. Diagnosis was confirmed by abdomi-
nal aortography showing the feeding artery of the right 
intralobar sequestration (lower lobe), with origin in the 
abdominal aorta and ostium right below the celiac trunk 
source, venous drenage is made through afferent branches 
of inferior lobar vein. Surgical treatment was thus proposed 
to the patient.
Conclusion: Intralobar sequestration is a rare and scarcely 
approached disease in medical literature, generally diagnosed 
in adolescent patients with signs and symptoms of recurrent 
respiratory infections. With this study we intend to present 
a case diagnosed through an incidental finding, in an as-
symptomatic patient.
Key-words: Bronchopulmonary sequestration, diagnosis, 
abdominal aortography.
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Tromboembolia pulmonar – Casuística 
de um serviço de pneumologia
A Castro, R Monteiro, S Campainha, D Ferreira, A Oliveira, 
T Shiang, M Vanzeller, J Almeida, MC Brito
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, 
Espinho
Introdução: A tromboembolia pulmonar (TEP) é uma 
patologia frequente, associada a uma elevada taxa de morbi-
lidade e mortalidade, exigindo, por isso, um diagnóstico 
precoce e instituição terapêutica atempada.
Objectivo: Caracterizar e avaliar a incidência, factores de 
risco, sinais e sintomas, metodologia diagnóstica e terapêu-
tica dos doentes com diagnóstico de TEP internados no 
serviço de pneumologia durante 3 anos (2006 -2008).
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 55 doentes com 
diagnóstico principal de TEP em que foram avaliadas as seguin-
tes variáveis: idade, sexo, diagnóstico secundário; antecedentes 
pessoais; sinais e sintomas; parâmetros gasométricos, exames 
imagiológicos (telerradiografia de tórax, ângioTAC torácica, 
cintigrafia de ventilação/perfusão, ecocardiograma; ecodoppler 
dos membros inferiores), terapêutica, evolução clínica e destino.
Resultados: Os 55 doentes incluídos apresentavam uma 
média de idades de 57,2 anos, 54% do sexo masculino e 46% 
do sexo feminino.
Os factores de risco mais prevalentes foram a imobilização 
prolongada, a doença neoplásica e o status pós -cirúrgico.
De destacar que os diagnósticos secundários mais frequentes foram 
a traqueobronquite/pneumonia e a trombose venosa profunda; 
no caso dos antecedentes pessoais, sobressaíram o tabagismo, a 
hipertensão arterial, a insuficiência venosa e a dislipidemia.
Os sintomas principais foram a dispneia, a dor pleurítica e 
a tosse; e quanto aos sinais, prevaleceram a taquipneia e a 
taquicardia. A maior parte das alterações nos parâmetros 
gasométricos corresponderam à hipoxemia, hipocapnia e 
alcalose respiratória. Os D -dímeros estavam elevados em 
todos os casos em que foram determinados.
A ângioTAC foi o exame de diagnóstico solicitado em 92,7% 
dos casos, não confirmando o diagnóstico em apenas 1 caso, 
com realização de cintigrafia de ventilação/perfusão para 
confirmação. Para estudo etiológico realizou -se ecodoppler 
dos MI em 18,2% dos doentes e 53,6% efectuaram ecocar-
diograma durante o internamento.
Todos os doentes iniciaram terapêutica hipocoagulante com 
heparina de baixo peso molecular (HBPM) e, posteriormen-
te, hipocoagulação oral; um doente colocou filtro na veia 
cava inferior e 32,7% cumpriram antibioterapia. A mortali-
dade foi de 20.0% (11), sendo que todos apresentavam co-
morbilidades e 63,6% (7) neoplasia em estádio avançado.
Conclusão: Os autores concluem que a TEP tem uma apresen-
tação inespecífica e que as alterações gasimétricas e os D -dímeros, 
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Pulmonary embolism – A pulmonology 
department retrospective study
A Castro, R Monteiro, S Campainha, D Ferreira, A Oliveira, 
T Shiang, M Vanzeller, J Almeida, MC Brito
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, 
Espinho
Introduction: The Pulmonary Embolism (PE) is a condition 
often associated with a high morbidity and mortality rate, 
requiring therefore an early diagnosis and timely treatment 
institution. 
Objective: Characterize and assess the incidence, risk factors, 
signs and symptoms, diagnostic methods and therapy of 
patients admitted with PE in the Pulmonology Department 
for the last 3 years (2006 -2008). 
Methods: This retrospective study included 55 patients with 
PE as main diagnosis in which they were assessed the follow-
ing variables: age, sex, secondary diagnosis, personal history, 
signs and symptoms; gasometric parameters, imaging stu dies 
(chest x -ray, AngioCT, nuclear scintigrafic ventilation/ 
perfusion scan, Echocardiography; lower limbs Ecodoppler), 
therapy, clinical course and destination. 
Results: The 55 patients included in the study had a mean 
age of 57.2 years, 54% were male and 46% female. 
The most prevalent risk factors were prolonged immobiliza-
tion, malignancy and post -operative status. 
The most frequent second diagnoses were tracheobronchitis 
/ pneumonia and deep venous thrombosis and in case of 
personal background, smoking habits, arterial hypertension, 
dyslipidemia and venous insufficiency. 
The main symptoms were dyspnea, pleuritic pain and 
cough, and on the signs, prevailed tachycardia and tac-
hypnea. Most of the changes in the gasometric parameters 
corresponded to hypoxemia, hypocapnia and respiratory 
alkalosis. The D -dimer were high in all cases they were 
determined. 
The AngioCT was requested for diagnosis in 92.7% of 
cases, not confirming the diagnosis in only 1 case, with 
completion of scintigram of ventilation -perfusion for con-
firmation. To study etiology was held Ecodoppler of MI in 
18.2% of patients and 53.6% performed echocardiogram 
during the hospitalization. 
All patients began anticoagulant therapy with low mo-
lecular weight heparin (LMWH) and then oral antico-
agulation, a patient placed an inferior vena cava filter 
and 32.7% had antibiotics. Mortality was 20.0% (11), 
all had comorbidities and 63.6% (7) had cancer in an 
advanced stage. 
Conclusion: The authors conclude that PE has a non-
specific presentation and gasometric parameters and 
D-dimer determination, as they are altered in other 
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por se encontrarem alterados noutras patologias, são muitas vezes 
insuficientes para o diagnóstico. Muito importante no auxílio ao 
diagnóstico, é a ângioTAC tórax, com elevada especificidade e 
sensibilidade, contribuindo por isso para a rapidez de diagnósti-
co e início precoce da terapêutica. A TEP é uma patologia com 
factores de risco conhecidos e frequentes, com elevada mortali-
dade, provavelmente relacionada com idade avançada e comor-
bilidades dos doentes, como se verifica nesta casuística.
Palavras -chave: Tromboembolia pulmonar, diagnóstico, 
terapêutica.
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Tromboembolismo pulmonar em 
doente VIH positivo com antecedentes 
de acidente vascular cerebral
T Lopes1, A Mineiro2, M Serrado3, P Esteves2, A Diniz4
1 Interna da Formação Específica de Pneumologia
2  Assistente Hospitalar de Pneumologia
3  Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia
4  Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e coordenador da 
Unidade de Imunodeficiência
Unidade de Imunodeficiência – Hospital de Pulido Valente (Centro 
Hospitalar Lisboa Norte).
Os fenómenos trombóticos nos doentes infectados pelo vírus 
da imunodeficiência humana (VIH) têm sido associados a 
anomalias vasculares, a distúrbios da coagulação e a doença 
tromboembólica, aumentando de frequência com a depres-
são gradual do estado imunitário.
Os autores apresentam e discutem o caso clínico de uma 
doente, 34 anos, caucasiana, doméstica, fumadora, com 
antecedentes de consumo de drogas ilícitas, com serologia 
positiva para o VIH1 e critérios de SIDA (por pneumonia 
por Pneumocystis jiroveci em 2003, altura em que apresenta-
va CD4=18cels/mm3). Iniciou, à data, terapêutica antiretro-
viral com abacavir, lamivudina e saquinavir.
Em Julho do mesmo ano, foram diagnosticados um aciden-
te vascular cerebral (AVC) isquémico extenso e atrofia total 
do disco óptico, à esquerda, de natureza isquémica.
Realizou vários exames complementares de diagnóstico, salien-
tan do -se no estudo da coagulação, a deficiência de proteína S.
Em Maio de 2005 foi novamente internada por toracalgia de 
características pleuríticas. Após realização de cintigrafia de venti-
lação/perfusão foi diagnosticado tromboembolismo pulmonar.
Comentários: Os autores salientam a raridade do caso clí-
nico de trombose arterial e venosa determinada por defeito 
de proteína S e reforçam a pertinência do estudo pró-
-trombótico nos doentes infectados pelo VIH.
Palavras -chave: VIH, tromboembolismo pulmonar, aciden-
te vascular cerebral.
conditions, are often insufficient for diagnosis. AngioCT 
is a very important aid to diagnosis, with high specific-
ity and sensitivity, thus contributing to the rapid diag-
nosis and early therapy. PE is a disease with known and 
frequent risk factors, with high mortality, probably re-
lated to advanced age and patients comorbidities, as 
shown in this study. 
Key-words: Pulmonary embolism, diagnosis, therapy.
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Pulmonary thromboembolism in 
a HIV patient with previous stroke
T Lopes1, A Mineiro2, M Serrado3, P Esteves2, A Diniz4
1 Interna da Formação Específica de Pneumologia
2  Assistente Hospitalar de Pneumologia
3  Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia
4  Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e Coordenador 
da Unidade de Imunodeficiência
Unidade de Imunodeficiência – Hospital de Pulido Valente (Centro 
Hospitalar Lisboa Norte).
Thrombotic events in patients with human immunodefi-
ciency virus (HIV) infection have been associated with 
vascular abnormalities, coagulation disorders and throm-
boembolic disease, increasing with the gradual depression of 
the immune system.
The authors report the case of a 34 years old white woman, 
domestic servant, with smoking habits and drug addiction, 
HIV1 positive with AIDS criteria (Pneumocystis jiroveci 
pneumonia in 2003, with CD4 count of 18 cells/mm3) 
under antiretroviral therapy since then with Abacavir, 
Lamivudine and Saquinavir. In July of the same year, she 
suffered an extensive ischaemic stroke and total atrophy of 
left optical disk. Several additional studies were done and 
protein S deficiency was found.
In May 2005 she was admitted to our ward with complaints 
of pleuritic pain. A ventilation/perfusion lung scan was done 
and pulmonary thromboembolism diagnosed.
Comments: The authors emphasize the rarity of this case 
with both arterial and venous thrombosis associated with 
protein S deficiency, and the need of laboratory evaluation 
of acquired coagulation disorders, in all HIV positive patients 
with thrombotic events.
Key-words: HIV, pulmonary thromboembolism, ischaemic 
stroke.
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Timoma com aplasia eritróide pura: 
A propósito de um caso em 
Moçambique
P Pravinrai1, EA Nunes1, A Morais1, M Silva, AM Cossa1
1  Departamento de Medicina do Hospital Central de Maputo, 
Moçambique
Doente do sexo masculino, 54 anos de idade, com história 
clínica de fácil cansaço, astenia, dispneia progressiva aos 
esforços, tosse seca ocasional, palpitações e tonturas nos 
últimos dois anos. Clinicamente apresentava bom estado 
nutricional, lúcido, com marcada letargia e mucosas pálidas, 
tendo o hemograma revelado Hgb 1,8 g/dl, GV 0,64x 106/
/μl, htc 5,2%, GB 6,6 × 109/l com linfocitose de 83% e 
neutropenia de 5,8%, PLT 200 000 × 109/l, cujo medulo-
grama revelou hipoplasia eritróide pura. A radiografia do 
tórax evidenciou uma massa justacardíaca na metade inferior 
do hemitórax esquerdo, homogénea, bem delimitada, que 
no contexto clinicolaboratorial impunha o diagnóstico de 
timoma. O exame anatomopatológico da massa ressecada 
confirmou timoma, tendo o doente falecido no 10.º dia 
pós -operatório.
Palavras-chave: Timoma, aplasia eritróide pura, tumor do 
mediastino.
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Hipertensão arterial pulmonar 
associada a mutação de ACVRL -1 
(ALK -1) – Descrição de um caso raro
J Meireles, A Reis
Unidade de Doentes Respiratórios, Hospital de Sto António, 
Porto
O esforço feito pela comunidade científica internacional no 
sentido de melhor compreender os mecanismos da hiperten-
são pulmonar (HP), levou a que nos últimos 30 anos se as-
sistisse a grandes evoluções no diagnóstico, classificação e 
tratamento desta condição que limita a capacidade física dos 
doentes e reduz significativamente a sua esperança de vida.
Como exemplo desta evolução, apresentamos o caso clínico 
de um jovem de 15 anos, do sexo masculino, estudante, com 
queixas respiratórias desde a infância, interpretadas como 
asma, e seguido noutro hospital até aos 13 anos, altura em 
que teve alta da consulta, apesar de manter queixas de disp-
neia para médios esforços. História familiar (avô e pai) de 
telangiectasia hemorrágica hereditária (Sd. Osler -Rendu-
-Weber).
Em 2008 é internado para estudo de dor precordial em re-
pouso. Ao exame objectivo não apresentava cianose, tinha 
uma saturação de O2 em ar ambiente de 98% e desdobra-
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Thymoma associated with pure red 
cell aplasia: A case report in 
Mozambique
P Pravinrai1, EA Nunes1, A Morais1, M Silva, AM Cossa1
1  Departamento de Medicina do Hospital Central de Maputo, 
Moçambique
We report a case of 54 -years-old male, who presented with 
tiredness, progressive dyspnoea on effort, unproductive 
cough, palpitations and dizziness over a period of last 2 
years. On examination was lucid, well-fed, lethargic with 
mucous’s pallor. The hemogram revealed Hgb 1,8 g/dl, 
RBC 0,64 x 106 /μl, WBC 6,6 × 109/l, lymphocytosis of 
83% and neutropenia of 5,8%, PLT 200 × 109/l, bone 
marrow shows pure red cell aplasia. The chest X -ray showed 
a homogeneous juxta -cardiac mass on the lower half of left 
hemithorax, which in the clinicopathological context sug-
gested a diagnosis of a thymoma. The histopathology of 
resected mass confirmed this. The patient died on 10th day 
post-surgery.
Key-words: Thymoma, pure red cell aplasia, mediastinal 
tumour.
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ACVRL-1 (ALK-1) mutation associated 
pulmonary arterial hypertension 
– A rare case presentation
J Meireles, A Reis
Respiratory Unit, Hospital de Sto António, Porto
The effort made by the international scientific community 
on understanding the mechanisms of pulmonary hyperten-
sion (PH), led to an evolution in the past 30 years in the 
diagnosis, classification and treatment of this condition that 
limits the physical ability and significantly reduces life ex-
pectancy.
As an example of this evolution, we present the case of a 15 
year old boy, student, with respiratory symptoms since child-
hood, interpreted as asthma and followed at another hospi-
tal till the age of 13; at that time, he was discharged main-
taining dispnoea on exertion. There was a family history 
(father and grandfather) of hereditary hemorrhagic telan-
giectasia (Osler-Rendu-Weber syndrome).
In 2008, he was admitted by chest pain at rest. He was 
acianotic, with a oxygen saturation of 98% while breathing 
room air, and had splitting of S2 on cardiac auscultation. 
There were no peripheral edema and no evidence of te-
langiectasia.
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mento amplo de S2. Não tinha edemas periféricos e não 
havia evidência de telangiectasias.
O ecocardiograma evidenciou hipertensão pulmonar com 
PSAP calculada em 80mmHg, dilatação marcada das cavi-
dades direitas, tronco da artéria pulmonar e artérias pulmo-
nares principais e hipertrofia severa do ventrículo direito. A 
ângio -TAC do tórax excluiu tromboembolismo pulmonar. 
O ecocardiograma contrastado excluiu shunt intracardíaco. 
O cateterismo cardíaco direito revelou: hipertensão arterial 
pulmonar com PAPm de 64mmHg, PECP normal, débito 
cardíaco normal e teste de reactividade vascular aguda nega-
tivo. Não foram detectadas fístulas A -V pulmonares.
O estudo genético revelou mutação missense heterozigótica 
no nucleótido 1324 códão 442 no exão 9 do gene ALK -1 
(GTG>ATG, Val>Met).
Foi iniciada terapêutica específica para HAP com antagonis-
ta dos receptores da endotelina com boa resposta clínica, 
passando a classe funcional I da NYHA/OMS e com aumen-
to da distância percorrida no TSMM.
Este caso confirma a necessidade de uma correcta valorização 
dos sinais e sintomas clínicos para um diagnóstico adequado 
e a importância da história familiar. Provavelmente seria mais 
um caso de HAP “idiopática”, não houvesse a suspeita de 
doença hereditária na família. Muitos dos casos de HAP, ac-
tualmente considerados como idiopáticos, poderão ter que vir 
a ser reclassificados, no futuro e à luz de novos conhecimentos, 
o que poderá ter implicações no prognóstico e tratamento.
Palavras -chave: Mutação ACVRL1 (ALK -1), telangiectasia 
hemorrágica hereditária, hipertensão arterial pulmonar.
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Síndroma de Swyer -James -Macleod: 
A propósito de um caso clínico
F Coelho1, I Belchior1, G Fernandes2
1  Interno Complementar, Serviço de Pneumologia do Hospital de 
São João
2  Assistente Hospitalar, Serviço de Pneumologia do Hospital de São 
João. Faculdade de Medicina da Universidade Porto
Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor V. 
Hespanhol
Hospital São João, Porto
A síndroma de Swyer -James -Macleod (SSJM) é uma doença 
rara, caracterizada por hipertransparência unilateral de um 
pulmão, ou lobo pulmonar, usualmente de tamanho normal 
ou diminuído, associado a hiperinsuflação alveolar, diminui-
ção da vascularização pulmonar e, em alguns casos, a bron-
quiectasias. É uma condição adquirida, secundária a uma 
bronquiolite, ocorrida geralmente na primeira infância.
Os autores descrevem um caso clínico de uma doente de 36 
anos, referenciada à consulta de Pneumologia por apresentar 
Echocardiogram revealed pulmonary hypertension with 
estimated SPAP of 80mmHg, dilated right heart chambers 
and pulmonary arteries and severe right ventricle hypertro-
phy. AngioCT scan ruled out pulmonary embolism and 
contrast enhanced echocardiogram ruled out intra -cardiac 
defects. Hemodynamic study revealed pulmonary arterial 
hypertension with mPAP 64mmHg, normal PCWP, normal 
cardiac output and negative response to acute vasodilator 
test. No A -V fistulas were detected.
Genetic study revealed a heterozygotic missense mutation 
in exon 9 of the ALK-1 gene: c.1324G>A (p.Val442Met).
Specific treatment was started with endothelin receptor 
antagonist with good clinical response –NYHA/WHO FC 
I and increased distance on the 6MWT.
This case confirms the need to correctly assess clinical 
signs and symptoms to reach an adequate diagnosis, and 
the importance of the family history. If there was no 
suspicion of a hereditary disease this patient would be 
classified as an idiopatic PAH case and no genetic testing 
performed. Many HAP cases actually considered as idio-
patic may have to be reclassified in the future at light of 
new knowledge, which may have implications on prog-
nosis and treatment.
Key-words: ACVRL1 (ALK-1) mutation, hereditary hemor-
rhagic telangiectasia, pulmonary arterial hypertension.
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Swyer -James -Macleod syndrome: 
A case report
F Coelho1, I Belchior1, G Fernandes2
1  Interno Complementar, Serviço de Pneumologia do Hos-
pital de São João
2  Assistente Hospitalar, Serviço de Pneumologia do Hospital 
de São João. Faculdade de Medicina da Universidade Porto
Serviço de Pneumologia - Director de Serviço: Prof. Doutor 
V. Hespanhol
Hospital São João, Porto
Swyer-James-Macleod Syndrome (SJMS) is a rare disease cha-
racterized by unilateral hyperlucency of a lung or lobe, usually 
of normal or reduced size, associated with alveolar hyperinfla-
tion, decreased vascularity, and in some cases, bronchiectasis. 
It is an acquired condition, secondary to bronchiolitis, usua-
lly occurring in early childhood. 
The authors describe a case of a patient 36 years of age, re-
ferred to Pulmonary physician because of right lower lung 
emphysema identified by chest CT. 
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enfisema na base do pulmão direito, identificado por TAC 
torácico.
Apresentava episódios de pieira na infância e, actualmente, 
dispneia para médios esforços, por vezes acompanhada de 
pieira. Refere também expectoração, associada ao tabagismo 
(9 UMA).
A doente refere antecedentes de parto prematuro aos 7 
meses de gestação, tendo tido vários internamentos nos 
primeiros 6 meses de vida por patologia cardiorrespiratória 
que não sabe especificar. Tem porfiria e hemocromatose, 
diagnosticadas em 2004, fazendo regularmente fleboto-
mias.
Em 2007, efectuou os seguintes exames complemetares: Rx 
de tórax – hipertransparência da base pulmonar direita; es-
pirometria – diminuição dos volumes pulmonares e TAC 
torácica – hipertransparência e diminuição da vascularização 
do parênquima pulmonar no terço inferior do pulmão di-
reito. Em 2009, repetiu a TAC torácica que mostrou área 
enfisematosa no lobo inferior direito (LID), com probeza de 
vascularização, sendo este achado o motivo porque a doente 
foi referenciada à pneumologia.
Na consulta geral de pneumologia efectuou exames analíticos 
que excluíram deficiência de alfa 1 -antitripsina. Foi despis-
tada patologia cardíaca com ECG, ecocardiograma e prova 
de esforço sem alterações. A PFR mostrou volume pulmonar 
total diminuído e a TAC torácica evidenciou sinais de hipe-
rinsuflação alveolar no segmento posterior do LID, com 
rarefacção da trama broncovascular e opacidade mal siste-
matizada, discóide, em localização paravertebral. O cintilo-
grama de ventilação perfusão confirmou o defeito de perfu-
são no segmento posterior basal do LID, com compromisso 
local da ventilação, apesar de menos extenso (discordância 
parcial ventilação/perfusão). Realizou, também, broncofi-
broscopia para despiste de alteração da anatomia brônquica, 
tendo -se procedido à realização concomitante de lavado 
brônquico, identificando -se normalidade anatómica e nega-
tividade para microbiologia ou malignidade.
Atendendo aos antecedentes pessoais e ao aspecto radiológi-
co, estabeleceu -se o diagnóstico de SSJM, consequente a 
prováveis bronquiolites no período neonatal.
A SSJM, pelas consequências que acarreta, é habitualmente 
diagnosticada na idade pediátrica, sendo raro o seu diagnós-
tico em adulto, tal como apresentado neste caso.
Palavras -chave: Síndroma de Swyer -James -Macleod, defei-
to de perfusão.
She had episodes of wheezing in childhood and now of 
moderate dyspnea, sometimes accompanied by wheezing. 
She further referred sputum, associated with smoking (9 
UMA). Her personal history includes premature birth at 
7 months of gestation and had several hospitalizations 
within the first 6 months of life by cardio-respiratory 
disease which she can not specify. She has porphyria and 
hemocromatosis, diagnosed in 2004, making regular 
phlebotomies. 
In 2007, underwent the following tests: chest X-ray – sig-
nificant transparency of the right lung base; spirometry – a 
reduction in lung volume and chest HRCT – hiperlucency 
and decreased vascularization of lung parenchyma at the 
lower right lung. In 2009, she repeated the chest HRCT, 
that showed emphysema of the right lower lobe (RLL), with 
poor vascularization, and this finding prompted reference to 
Pulmonology. 
In our consultation she performed analytical tests that 
excluded alpha 1 – antitrypsin deficiency. No cardiac 
disease was found as ECG, echocardiogram and stress 
test were normal. Lung function tests identified total 
lung volume decreased and chest CT showed signs of 
alveolar hyperinflation in the posterior segment of RLL, 
with reduced broncho-vascular markings and poorly 
systematized paravertabral opacity. Pulmonar scintigra-
phy confirmed perfusion defect in the basal posterior 
segment of de RLL showing also local ventilation com-
promise (partial ventilation/perfusion mismatch). Bron-
choscopy was also performed for the evaluation of 
bronchial anatomy, and bronchial washing carried out, 
identifying normal anatomy and no malignancy neither 
microbiological agent.
Given the personal history and radiological findings, the 
diagnosis of SJMS was established, as a consequence of pro-
bable bronchiolitis in the neonatal period. 
Due to its manifestations, SJMS is usually diagnosed in the 
pediatric population and is rarely diagnosed in adults, as 
presented in this case.
Key-words: Swyer -James -Macleod syndrome, perfusion 
defect.
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Hemoptise maciça de causa 
iatrogénica
I Belchior, G Fernandes, A Morais, A Magalhães
Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – EPE
Director de Serviço: Professor Venceslau Pinto Hespanhol
As hemoptises de grande volume, habitualmente designadas 
maciças se excedem os 100 a 600 mL de sangue nas 24 horas, 
constituem 5% das hemoptises. As causas para a sua ocor-
rência são múltiplas, sendo semelhantes às causas de hemop-
tise não maciça. Surgem frequentemente no contexto de 
tuberculose pulmonar, bronquiectasias ou carcinoma bron-
cogénico. As causas iatrogénicas são menos habituais, geral-
mente relacionadas com a realização de broncoscopia, bióp-
sia transtraqueal e colocação de cateter Swan -Ganz. A 
abordagem inicial de um caso de hemoptise maciça depende 
do quadro clínico, cuja gravidade pode estar relacionada com 
a doença subjacente, ou com o volume da hemorragia, 
causando asfixia e/ou desequilíbrio hemodinâmico. Para além 
de medidas posturais para protecção do pulmão não afecta-
do (se conhecido) e suporte hemodinâmico, a realização de 
estudo endoscópico é essencial para o diagnóstico e trata-
mento das hemoptises. Em situações de hemoptises com 
compromisso da via aérea, a broncoscopia rígida apresenta 
vantagens, pela sua maior capacidade de aspiração.
Os autores apresentam um caso de um homem de 60 anos 
com hemoptises maciças de causa iatrogénica. O doente 
encontrava -se internado numa unidade de cuidados inten-
sivos coronários no contexto de enfarte agudo do miocárdio, 
tendo iniciado hemoptises de grande volume após a tentati-
va de colocação de um cateter venoso central. A hemorragia 
condicionou falência hemodinâmica e respiratória com ne-
cessidade de suporte transfusional e ventilação mecânica na 
sala de emergência. Constatando -se ineficácia ventilatória, 
foi realizada broncofibroscopia, não tendo sido possível 
progredir na árvore brônqui-
ca abaixo da traqueia, pelo 
que o doente foi submetido 
a broncoscopia rígida de 
emergência. O lúmen traque-
al encontrava -se totalmente 
ocluído por extenso coágulo 
organizado que foi apenas 
possível remover em bloco 
com pinça. Por preencher 
totalmente a árvore brônquica, 
este coágulo apresenta -se 
como um molde da mesma 
(Fig. 1). Imediatamente após 
a técnica, o doente sofreu 
paragem cardiorrespiratória 
P81
Iatrogenic massive hemoptysis
I Belchior, G Fernandes, A Morais, A Magalhães
Pulmonology Department – Hospital de São João – EPE
Director: Professor Venceslau Pinto Hespanhol
Massive hemoptysis is defined by hemorrhage exceeding 
100 to 600 mL in 24 hours and represents 5% of hemop-
tysis. Its occurrence has multiple causes, which are simi-
lar to those of non massive hemoptysis. They happen 
frequently in pulmonary tuberculosis, bronchiectasis or 
bronchogenic carcinoma. Iatrogenic causes are less fre-
quent, usually related to bronchoscopy, trans -tracheal 
biopsy and Swan -Ganz catheter placing. The initial ap-
proach depends on the clinical presentation whose se-
riousness may be related to the underlying disease, or to 
blood volume loss causing asphyxia and/or hemody-
namic imbalance. Besides postural measures to protect 
unaffected lung (if known) and hemodynamic support, 
endoscopic study is essential for diagnosis and treatment 
of hemoptysis. Moreover, in cases of airway compromise, 
rigid bronchoscopy may be preferred for its increased 
suction capacity.
The authors present the case of a 60 year-old man with 
massive hemoptysis of iatrogenic cause. The patient had 
just been admitted to a coronary intensive care unit 
following an acute myocardial infarction, and initiated 
massive hemoptysis after an attempt to place a central 
intravenous line. Bleeding resulted in hemodynamic and 
respiratory failure with need of transfusional support 
and mechanical ventilation in the Emergency Room. As 
ventilatory inefficacy was observed, the patient was 
submitted to bronchofibroscopy that did not accomplish 
to progress in the airway below the trachea, reason why 
emergency rigid bronchoscopy was performed. Tracheal 
lumen was totally occluded by a large organized blood 
clot that was only removed 
with pliers along with the 
bronchoscope. Since it oc-
cupied completely bron-
chial tree, this clot gained 
its shape (Fig. 1). Immedi-
ately after the technique, 
the patient suffered car-
diorrespiratory arrest re-
verted after advanced life 
support, needing mechani-
cal ventilation for 2 days 
further.
Rigid bronchoscopy perfor-
mance in the evaluation and 
treatment of hemoptysis is 
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que reverteu após suporte avançado de vida, tendo necessi-
tado de ventilação mecânica mais dois dias.
A realização de broncoscopia rígida na avaliação e tratamen-
to das hemoptises está indicada em circunstâncias específicas, 
dependendo muitas vezes também da disponibilidade da 
técnica. Perante a ocorrência de hemorragia maciça mantida 
ou com formação de coágulos que ocluem a via aérea, esta 
técnica pode ser fundamental para restabelecer a patência 
brônquica e viabilidade ventilatória.
Palavras -chave: Coágulo, broncoscopia rígida, falência 
ventilatória.
P82
Hipertensão arterial pulmonar 
– Nove anos de experiência
S Campainha, DS Ferreira, A Oliveira, T Shiang
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdução: A hipertensão arterial pulmonar é uma doença 
grave e progressiva, potencialmente fatal em poucos anos. 
Até à década de 1990 a única terapêutica eficaz passava pelo 
transplante pulmonar/ cardiopulmonar. A complexidade e 
custos que envolvem o diagnóstico, acompanhamento e 
tratamento desta doença exigem referenciação para centros 
especializados.
Objectivo: Caracterizar os doentes com hipertensão arterial 
pulmonar (HAP) ou hipertensão pulmonar tromboembóli-
ca crónica (HPTEC) seguidos na consulta de hipertensão 
pulmonar do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Es-
pinho entre 2000 e 2009.
Métodos: Análise retrospectiva dos doentes com diagnósti-
co confirmado de HAP ou HPTEC seguidos no nosso 
hospital
Resultados: Neste período de tempo foram observados 22 
doentes, 16 mulheres e 6 homens, com idade média de 49 
anos. Diagnóstico: HAP idiopática – 6; HPTEC – 7; doen-
ça cardíaca congénita – 5; HAP associada a agentes supres-
sores do apetite – 1; HAP associada a doenças vasculares do 
colagénio – 3. À data do diagnóstico a maioria dos pacientes 
estava na classe funcional III da NYHA/WHO; a pressão 
arterial pulmonar média foi de 49,8mmHg, a pressão sistó-
lica na artéria pulmonar média de 90,9mmHg e a média do 
teste de 6 minutos de marcha de 384m.
Actualmente em tratamento específico (Agosto 2009): Mo-
noterapia – 6 doentes com bosentan, 2 com sildenafil, um 
com sitaxsentan, um com amlodipina (respondedor aos 
bloqueadores de canais de cálcio); terapêutica combinada 
(com prostanóides, bosentan, sildenafil): 4 doentes; dois 
foram submetidos a cirurgia (endarterectomia pulmonar e 
correcção de defeito do septo auricular) sem hipertensão 
pulmonar residual.
indicated in specific circumstances, also frequently de-
pending of availability of the technique. In the setting of 
sustained massive hemorrhage or with clot formation 
obliterating the airway, it can be fundamental to restore 
bronchial patency and ventilator viability.
Key-words: Clot, rigid bronchoscopy, ventilatory failure.
P82
Pulmonary arterial hypertension 
– Nine years of experience
S Campainha, DS Ferreira, A Oliveira, T Shiang
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introduction: Pulmonary arterial hypertension is a serious 
and progressive disease, potentially fatal in a few years. 
Until the 1990s the only effective treatment was pulmonary/ 
cardiopulmonary transplant. The complexity and costs in-
volving diagnosis, follow -up and treatment of this disease 
requires reference to specialized centers.
Aim: To characterize patients with pulmonary arterial hy-
pertension (PAH) or chronic thromboembolic pulmonary 
hypertension (CTEPH) followed at the Pulmonary Hyper-
tension Consult of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho between 2000 and January 2009.
Methods: Retrospective analysis of all patients with con-
firmed diagnosis of PAH or CTEPH followed at our 
Hospital.
Results: In this period 22 patients were observed, 16 
women and 6 men, with a mean age of 49 years. Diagno-
sis: Idiopathic PAH – 6; CTEPH – 7, Congenital heart 
disease – 5, PAH associated with appetite -supressant drugs 
– 1; PAH associated with collagen vascular disease – 3. At 
the time of diagnosis most patients were in NHYA/WHO 
Functional Class III; mean pulmonary arterial pressure 
was 49.8mmHg, mean pulmonary artery systolic pressure 
was 90.9 and mean 6 -minute walk test was 384m. Patients 
in specific treatment (by August 2009): Monotherapy – 
bosentan 6 patients, sildenafil 2 patients, Sitaxsentan 1 
patient, Amlodipine 1 patient (responder to calcium-
-channel blockers); Combined therapy (with prostanoids, 
bosentan, sildenafil): 4 patients; two patients were submit-
ted to surgery (pulmonary endarterectomy and correction 
of atrial septal defect) without residual PH. Mean treat-
ment time at this date 40 months (minimum 2, maximum 
100 months). Six patients died, ten patients improved 
functional class and seven are stable (mean 6 -minute walk 
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O tratamento médio até à data foi de 40 meses (mínimo de 
2, máximo de 100 meses). Seis doentes morreram, dez me-
lhoraram a classe funcional e seis estão estáveis (média de 
465m do teste de 6 minutos de marcha; pressão sistólica 
média na artéria pulmonar de 76mmHg).
Conclusões: Ao longo dos últimos anos têm surgido diversas 
abordagens terapêuticas que permitiram mudar o curso 
desta doença. A raridade e complexidade desta patologia re-
querem uma abordagem multidisciplinar, bem como a apli-
cação de algoritmos diagnósticos e terapêuticos rigorosos.
Palavras -chave: Hipertensão arterial pulmonar, terapêutica 
específica.
P83
Síndroma renopulmonar em doente 
com artrite reumatóide
IM Gonçalves, A Castro, R Monteiro, S Neves, T Shiang
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: A síndroma renopulmonar refere -se à associação 
de hemorragia alveolar com glomerulonefrite. As várias causas 
implicadas são: as vasculites sistémicas de pequenos vasos as-
sociadas a auto -anticorpos contra o citoplasma de neutrófilos 
(ANCA), que incluem a poliangeíte microscópica (PAM), a 
granulomatose de Wegener (GW) e a síndroma de Churg-
-Strauss (SCS); a síndroma de Goodpasture causada por anti-
corpos antimembrana basal glomerular e pulmonar; o lúpus 
eritematoso sistémico e ainda algumas infecções e fármacos.
As vasculites de pequenos vasos constituem uma complicação 
pouco frequente da artrite reumatóide (AR), sendo excepcionais 
as manifestações sistémicas com atingimento pulmonar ou renal. 
Caso clínico: Relatamos o caso de uma doente, raça cauca-
siana de 83 anos, com antecedentes de AR que recorreu ao 
serviço de urgência por quadro de expectoração hemoptóica, 
dispneia de esforço e astenia marcada com 10 dias de evolu-
ção. O exame objectivo revelou palidez cutaneomucosa e 
polipneia. Apresentava -se apirética, hemodinamicamente 
estável e com saturação de 93% (FiO2 21%). A auscultação 
cardiopulmonar revelou crepitações bilaterais dispersas e 
sopro sistólico audível em todo o precórdio. Sem edemas 
periféricos. Gasometria (FiO2 21%): pH 7,51; pO2 63 
mmHg; pCO2 30 mmHg; HCO3 23,9 mmol/L. Analitica-
mente: anemia (Hb 5,7 g/dL) hipocrómica e microcítica, 
elevação da creatinina (2,3 mg/dL) e ureia (108 mg/dL). A 
telerradiografia do tórax mostrou padrão algodonoso bilate-
ral e a TC evidenciou extensas áreas em vidro despolido 
sugestivas de hemorragia alveolar, diagnóstico posteriormen-
te confirmado por broncofibroscopia.
O estudo imunológico mostrou: FR 408,0 UI/mL, anticorpos 
anticitrulina> 250,0 UI, elevados títulos de ANCA (1/640) 
com padrão perinuclear e MPO -ANCA> 200 RU/ mL.
test: 465m; mean pulmonary artery systolic pressure: 
76mmHg).
Conclusions: Over the last few years several therapeutic 
approaches have emerged, modifying the course of the dis-
ease. The rarity and complexity of this entity requires a 
multidisciplinary approach following strict diagnostic and 
therapeutic algorithms.
Key-words: Pulmonary arterial hypertension, specific treat-
ment.
P83
Pulmonary-renal syndrome in a 
patient with rheumatoid arthritis
IM Gonçalves, A Castro, R Monteiro, S Neves, T Shiang
Vila Nova de Gaia Hospital Center
Introduction: The pulmonary-renal syndrome are a group 
of diseases characterized by alveolar hemorrhage and 
glomerulonephritis. Causes of this syndrome include: an-
tineutrophil cytoplasmic antibodies-associated vasculitis such 
as Wegener’s granulomatosis (WG), Churg -Strauss syndrome 
(CSS) and microscopic polyangiitis (MPA); Goodpasteur`s 
syndrome caused by antibodies against basement membrane 
of the kidney and the lung (anti -GBM); systemic lupus 
erythemathous, certain infections and drugs.
Small vessels vasculitis is an uncommon complication of 
rheumatoid arthritis and systemic manifestations such as 
glomerulonephritis and pulmonary vasculitis are also very 
rare.
Case report: The authors describe a case of a 83 year-old 
caucasian female with rheumatoid arthritis who presented 
to the emergency room with hemoptoic sputum, breathless 
on exertion and asthenia for the last 10 days. On physical 
examination, she was pal, polypneic, apyretic, hemodi-
namically stable with oxygen saturation (in air room) of 
93%. Auscultation revelead bilateral crackles and a car-
diac murmur was heard on all over the precordium. She 
had no peripherial edema. Arterial blood gas measurement 
revealed pH 7.51; pO2 63 mmHg, pCO2 30 mmHg, 
HCO3 23.9 mmol/L. Laboratory results showed hypo-
chromic microcytic anemia (Hb 5.7 g/dL), elevated serum 
creatinine (2.3 mg/dl) and urea levels (108 mg/dl). Chest 
radiography showed bilateral alveolar infiltrate pattern and 
TC scan revealed extensive bilateral ground-glass opacities 
suggestive of alveolar hemorrhage, diagnosis subsequently 
confirmed by bronchoscopy. Immunological tests revealed: 
RF 408.0 UI/mL, anti-citrulin antiboby > 250.0 UI, high 
p-ANCA titers (1/640) with a perinuclear pattern and 
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Foi instituída terapêutica com bólus de metilprednisolona 
ev (1g/dia) durante 3 dias e posteriormente prednisolona 
oral (1mg/kg/dia) e ciclofosfamida oral (2mg/kg/dia) com 
progressiva melhoria em termos clínicos, gasométricos e 
radiológicos. Verificou -se estabilização da função renal (Cr 
1,7 mg/dL).
Conclusão: Na presença de hemorragia alveolar e disfunção 
renal, o início da terapêutica deve ser imediata, dado ser 
essencial em termos prognósticos. Embora o papel dos 
ANCA na patogénese das vasculites de pequenos vasos não 
esteja totalmente esclarecido, nos casos sugestivos a sua de-
tecção tem um valor preditivo positivo de 90%. O padrão 
p -ANCA com especificidade MPO -ANCA favorece o diag-
nóstico de SCS ou PAM, contrariamente ao c -ANCA anti-
-PR3, cuja presença é mais consistente com GW.
Perante o quadro clínico descrito e a presença de MPO -ANCA, 
a hipótese diagnóstica mais provável é a de poliangeíte micros-
cópica. A PAM pode apresentar -se com insuficiência renal li-
geira ou manifestar -se como doença grave com rápida deterio-
ração da função renal (90% dos casos) e falência respiratória 
devido a capilarite pulmonar hemorrágica (10 -30%). Estas 
constituem as principais causas de mortalidade e morbilidade 
da PAM. Os ANCA podem ser encontrados em 80% dos 
casos, MPO -ANCA em 60% e os PR3 -ANCA apenas em 30% 
dos doentes. Os corticosteróides em altas doses (metilpredni-
solona 7 mg/kg/dia) e ciclofosfamida (2 mg/kg/dia) são o 
tratamento de escolha para a indução da remissão da doença.
Palavras -chave: Artrite reumatóide, hemorragia alveolar, 
poliangeíte microscópica.
P84
Nódulos pulmonares transitórios 
– Um caso clínico
D Ferreira, A Lopes, A Bugalho Almeida, J Pontes Mata
Serviço de Pneumologia V do Hospital Pulido Valente – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
Apresenta -se o caso de um doente de 52 anos, caucasiano, 
electricista, ex -fumador (carga tabágica 60 unidades maço ano), 
com antecedentes de hipertensão arterial, hipercolesterolemia 
e osteossíntese da anca direita. Cerca de 3 semanas antes do 
internamento efectua extracção dentária por quisto radicular 
com trajecto fistuloso, tendo sido medicado com amoxicilina-
-ácido clavulânico per os 10 dias. O aparecimento insidioso de 
mal -estar geral, mialgias generalizadas, estado sub febril (37,5.
ºC), sudorese nocturna, tosse seca irritativa, toracalgia esquerda 
de características pleuríticas e perda de 5kg de peso em 3 sema-
nas motivou o internamento no serviço de pneumologia. Ao 
exame objectivo encontrava -se hemodinamicamente estável, 
eupneico, saturação periférica de 98% (FiO2=21%), auscultação 
cardiopulmonar sem alterações, bem como a restante observa-
anti-myeloperoxidase titer > 200 RU/ mL. Intravenous 
glucocorticoid therapy was instituted with methylpredni-
solone (1 g/d for 3 days) and then continued orally with 
prednisone (1mg/kg/d) and cyclophosphamide (2mg/kg/d) 
with good clinical, gasometrical and radiological improve-
ment. Renal function stabilized after treatment (serum 
creatinine 1.7mg/dL).
Conclusion: In a patient with an alveolar hemorrhage and 
renal disfunction, prompt treatment should be initiated as 
it is essential for a good prognosis. Although the role of 
ANCA in the pathogenesis of small vessels vasculitis remains 
unclear, its` diagnostic predictive value is 90% in patients 
with suggestive clinical features. While perinuclear or P-
ANCA with MPO favors the diagnosis of CSS and MPA, 
c-ANCA and anti -PR3 is most consistent with WG.
Clinical features and the finding of MPO -ANCA in the 
present patient favors the diagnosis of microscopic poliageii-
tis. MPA can manifest as a mild systemic vasculitis with mild 
renal insufficiency, or present as acute disease with rapid 
deterioration of renal function (90% of cases) and respira-
tory failure due to pulmonary capillaritis (10-30%). These 
are the major causes of morbidity and mortality of this 
disease. ANCA are positive in 80%, P-ANCA related to 
myeloperoxidase ANCA in 60% and C -ANCA related to 
proteinase -3 ANCA only in 30%. Remission induction 
consists of aggressive immunossupression combining corti-
costeroids (metilprednisolone 7 mg/kg/d) plus cyclophos-
phamide (2mg/kg/d).
Key-words: Rheumatoid arthritis, alveolar hemorrhage, 
vasculitis.
P84
Transient pulmonary nodules 
– Clinical case
D Ferreira, A Lopes, A Bugalho Almeida, J Pontes Mata
Pneumology V Department; Hospital Pulido Valente – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
It’s presented a case of a 52 years old, causasian male, 
electrician, previous smoker (60 packs per year) with 
personal history of hypertension, hypercholesterolemia, 
and osteosynthesis of the right hip. Three weeks before 
admission because he had a radicular cyst with fistula, he 
r emoved  a  too th  and  s t a r t ed  an t ib io t i c s  w i th 
amoxicillin+clavulanic acid bid per os for 10 days.. The 
insidious onset of malaise, myalgias, subfebrile tempera-
ture (37,5.ºC), night sweats, dry cough, left pleuritic 
chest pain and the loss of 5 Kg in 3 weeks led to the 
admission in the Pneumology Department. On physical 
examination, the patient was hemodynamically stable, 
eupneic, with an oxygen saturation of 98% (FiO2=21%) 
and a cardiopulmonary examination normal, without 
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ção. Laboratorialmente destacava -se: VS elevada (72mm), PCR 
de 4mg/dL, transaminases ligeiramente elevadas (AST -59U/L, 
ALT -56U/L), marcadores tumorais negativos (CEA - 1.3ng/mL, 
NSEm  -11.9ng/mL; Cifra -21 -1.12ng/mL), serologia para VIH 
negativa, hemoculturas em aerobiose e anaerobiose negativas. 
A radiografia torácica revelava infiltrados nodulares bilaterais 
dispersos. A tomografia computorizada torácica apresentava 
nódulos periféricos mal definidos, com cerca de 2 cm de maior 
diâmetro, alguns com cavitação; uma pequena área de consoli-
dação na língula; derrame pleural de reduzidas dimensões à 
esquerda. Realizou broncofibroscopia (sem alterações) com 
técnicas subsidiárias (sem isolamento de agente patogénico ou 
células neoplásicas). O ecocardiograma não evidenciou existên-
cia de massas intracavitárias. Foi medicado com levofloxacina 
500 mg dia 14 dias, com boa evolução clínica e radiológica. A 
reavaliação aos 4 meses registou desaparecimento completo dos 
infiltrados nodulares.
Conclui -se o diagnóstico definitivo de embolia pulmonar sép-
tica com ponto de partida dentário. O diagnóstico precoce, a 
antibioterapia adequada e a remoção da fonte infecciosa permi-
tiram a resolução do quadro sem complicações posteriores.
Palavras -chave: Nódulos pulmonares, embolia séptica.
P85
Cladosporiose pulmonar – Caso clínico
A Castro, S Campainha, R Monteiro, A Oliveira, MC Brito
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 
– Espinho
A cladosporiose é uma infecção provocada por um fungo, o 
Cladosporium, pertencente aos fungos Dematiaceos, produtores 
de pigmentos melanina -like. Estes fungos são principalmente 
encontrados no solo e vegetação em decomposição, provocan-
do infecção através da inalação de esporos. Podem causar uma 
variedade de infecções nos humanos, sendo as infecções do 
sistema nervoso central as mais comuns. São situações raras e 
ocorrem geralmente em doentes imunocomprometidos.
Caso clínico: Doente de 27 anos, não fumadora, engenheira 
química, a trabalhar numa empresa corticeira (controlo de 
qualidade, cheirando rolhas de cortiça diariamente). Sem ante-
cedentes patológicos relevantes. Recorre ao SU com um quadro 
com uma semana de evolução de tosse seca, mal -estar geral, 
temperaturas subfebris e dorsalgia e cervicalgia, sem dispneia. 
Ao exame objectivo, apresentava bom estado geral, eupneica e 
apirética. Auscultação pulmonar sem alterações. Analiticamen-
te, leucocitose, neutrofilia e PCR aumentada. A telerradiografia 
do tórax evidenciava várias hipotransparências nodulares disper-
sas, mais abundantes no campo pulmonar direito. A doente ficou 
internada com o diagnóstico de pneumonia, iniciando antibio-
terapia sem resposta. Para esclarecimento das alterações radioló-
gicas, efectuou tomografia axial computorizada (TAC) torácica 
other relevant findings. Blood tests showed a high ery-
throcyte sedimentation rate (72 mm), CRP of 4mg/dL, 
slightly elevated transaminases (AST -59U/L, ALT-
-56U/L), negative tumor markers (CEA-1,3ng/mL, 
NSEm-11,9ng/mL, Cyfra-21-1 -1,12ng/mL), a negative 
HIV test and negative blood cultures (aerobic an anaero-
bic). Chest X-ray showed diffused bilateral nodular infil-
trates. Thoracic CT-Scan revealed badly defined peri-
pheral nodules, with 2cm of larger diameter, some with 
cavitation, a small area of consolidation on the lingular 
lobe; a small pleural effusion on the left. Bronchoscopy 
was unremarkable and accessory techniques excluded 
pathogenetic agents or tumor cells. Echocardiogram 
showed no intracavitary masses. He was medicated with 
levofloxacin 500 mg id for 14 days, with good clinic e 
radiologic response. Four months later the nodular infil-
trates had disappeared.
Definitive diagnosis was septic pulmonary embolism with 
dental starting point. Early diagnosis, right antibiotics and 
the withdrawal of the infectious source allowed resolution 
without subsequent complications
Keywords: Pulmonary nodules, septic embolism.
P85
Lung cladosporiosis – Case report
A Castro, S Campainha, R Monteiro, A Oliveira, MC Brito
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 
– Espinho
Cladosporiosis is an infection caused by a fungus, Cladospo-
rium, that belongs to the Dematiaceous fungi, producers of 
melanin-like pigments. These fungi are mainly found in soil 
and vegetation in decomposition, causing infection through 
inhalation of spores. They can cause a variety of infections 
in humans, being central nervous system infections the most 
common. These conditions are rare and usually occur in 
immunocompromised patients.
Case report: Patient 27 years, female, non -smoker, chemical 
engineer, working on a cork company (quality control, 
smelling cork stoppers daily). Without relevant pathological 
antecedents. A week before she was admitted she complained 
about dry cough, malaise, low fever and back and neck pain 
without dyspnea. On objective examination, she showed 
good general condition, without dyspnea or fever. Pulmonary 
auscultation unchanged. Blood tests showed leukocytosis, 
neutrophilia and increased RCP. The chest x -ray showed 
multiple nodular images, more abundant in the right lung. 
The patient was hospitalized with a diagnosis of pneumonia, 
started antibiotics without response. For clarification of ra-
diological changes, she made a Chest Computerized Axial 
Tomography (CAT), that showed multiple opaque cotton 
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que mostrou múltiplas opacidade algodonosas, relativamente 
mal definidas e esboçando halo em ‘’vidro despolido’’, de pre-
domínio subpleural e peribroncovascular, algumas com bron-
cograma aéreo, alterações sugerindo quadro inflamatório/infec-
cioso, de eventual carácter fúngico. Iniciou terapêutica empírica 
com voriconazol, apresentando melhoria radiológica franca logo 
na primeira semana de tratamento. A broncofibroscopia (BFC) 
não apresentava alterações, lavado brônquico negativo para cé-
lulas neoplásicas, micobactérias e microbiológico sem crescimen-
to bacteriano. No exame micológico do lavado broncoalveolar 
observaram -se estruturas fúngicas e várias colónias de Cladospo-
rium. Após um mês de tratamento com voriconazol, a doente 
apresenta -se assintomática e com resolução radiológica total.
Comentário: O Cladosporium é um dos fungos presentes na 
microflora de rolhas de vinho, sendo o quinto mais frequen-
te. Trata -se, portanto, de uma infecção pulmonar rara numa 
doente imunocompetente, contraída através da inalação de 
esporos provenientes de rolhas de cortiça.
Este caso clínico sobressai pela sua raridade, mas também 
por ser um excelente exemplo do desafio diagnóstico que são 
os nódulos pulmonares como apresentação radiológica.
Palavras-chave: Cladosporium, nódulos pulmonares, diag-
nóstico diferencial.
P86
Toxicidade pulmonar por minociclina
S Campainha1, A Castro1, R Monteiro1, A Oliveira1
1 Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
Introdução: A minociclina, antibiótico usado frequente-
mente no tratamento da acne, está associada a toxicidade 
pulmonar, designadamente pneumonia eosinofílica, edema 
agudo do pulmão e derrame pleural, entre outros.
Os autores apresentam o caso de uma mulher de 38 anos, 
fumadora de 3UMA. A fazer tratamento para acne com 
minociclina há 7 dias.
Queixas de febre, tosse seca, astenia, mialgias e dispneia de 
esforço com 7 dias de evolução. Medicada nos últimos 3 dias 
pelo médico assistente com azitromicina, sem melhoria.
À admissão hipotensa e subfebril. A auscultação pulmonar 
apresentava diminuição bilateral do murmúrio vesicular nos 
2/3 inferiores, sem ruídos adventícios. Leuc: 10,43 (N= 84%; 
L= 6,4%); sem eosinofilia; PCR= 22,4mg/dL. Radiografia 
tórax: padrão reticulomicronodular bilateral, com zonas de 
maior confluência nas bases.
Iniciou terapêutica com levofloxacina, com melhoria clínica 
nos 3 primeiros dias de internamento.
Ao 3.º dia de internamento é reintroduzida terapêutica com 
minociclina, verificando -se agravamento clínico (reapareci-
mento de febre) e radiológico (desenvolvimento de derrame 
like images, relatively poorly defined and outlining an hale 
like ‘’unpolished glass’’, of subpleural and peribronchovas-
cular predominance, some with air bronchogram, suggesting 
inflammatory/infeccious changes, possibly a fungal infection. 
She began empirical therapy with voriconazole, showing clear 
radiological improvementin the first week of treatment. The 
Bronchofibroscopy (BFC) had no changes, bronchial lavage 
was negative for neoplastic cells and mycobacteria; micro-
biological culture without growth. The bronchoalveolar la-
vage mycological examination showed fungal structures and 
were observed several colonies of Cladosporium. After a 
month of treatment with voriconazole, the patient is asymp-
tomatic and presents with total radiological resolution.
Comment: Cladosporium is one of the fungi present in wine 
corks microflora, and the fifth most common. This case 
report illustrates a rare lung infection in an immunocompe-
tent patient, contracted through inhalation of spores from 
cork stoppers. 
This case stands out for its rarity but also for being an excel-
lent example of the diagnostic challenge which are the pul-
monary nodules as a radiological presentation. 
Key-words: Cladosporium, pulmonary nodules, differential 
diagnosis.
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Pulmonary toxicity by minocycline
S Campainha1, A Castro1, R Monteiro1, A Oliveira1
1 Department of Pulmonology. Centro Hospitalar de Vila Nova de 
Gaia / Espinho
Introduction: Minocycline is a commonly used antibiotic 
to treat acne. It is associated with pulmonary toxicity, includ-
ing eosinophilic pneumonia, acute edema of the lung and 
pleural effusion, among others.
The authors present the case of a 38 -years old smoker 
woman, making treatment with minocycline for acne for 7 
days.
Complaints of fever, dry cough, asthenia, myalgia and dys-
pnoea of effort for the last 7 days. She was medicated in the 
last 3 days by the attending physician with azithromycin, 
without improvement. 
At admission she was subfebril and hypotensive. The physi-
cal examination revealed bilateral reduction of vesicular 
murmur in lower 2/3, without adventitious sounds. Leuc: 
10.43 (N = 84%, L = 6.4%) without eosinophilia, CRP = 
22.4 mg/dL. Chest radiography: Bilateral reticulomicronod-
ular pattern, with basal areas of greatest confluence. 
She started therapy with levofloxacin, with clinical improve-
ment in the first 3 days of hospitalization. 
By the third day of hospitalization she is reintroduced with 
minocycline therapy, with clinical (recurrence of fever) and 
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pleural bilateral de pequeno volume). Analiticamente agra-
vamento da anemia, eosinofilia de novo (1170/uL), aumen-
to dos marcadores de lesão hepática e colestase.
TC tórax: espessamento regular dos septos interlobulares, 
envolvendo praticamente todos os lobos, não associado a 
densificações, nomeadamente vidro despolido ou micronó-
dulos. Derrame pleural bilateral de pequeno volume.
BFC: sem alterações estruturais. LBA com alveolite linfocí-
tica (10,6%) com predomínio de linfócitos CD8 e eosino-
fílica (7,8%).
Estudo imunológico sem alterações, excepto ANA= 1/80, 
padrão nucleolar.
Atendendo ao agravamento observado e na suspeita de toxi-
cidade induzida por fármacos, é suspensa a terapêutica com 
minociclina ao fim de 2 dias, com resolução clínica, analíti-
ca e imagiológica no espaço de 5 dias.
Conclusão: Dado o vasto leque de etiologias inerentes aos 
quadros respiratórios agudos, a história clínica é fundamen-
tal. A etiologia medicamentosa deve ser considerada para 
garantir o diagnóstico atempado e o tratamento adequado.
Palavras -chave: Minociclina, toxicidade pulmonar, derrame 
pleural.
P87
Papel do lavado broncoalveolar no 
diagnóstico de aspergilose pulmonar 
invasiva
S Saleiro1, CP Vaz2, F Faria3, C Lameiras4, A Campos Jr2, 
L Rocha1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Transplante de Medula Óssea
3 Unidade de Cuidados Intensivos
4 Serviço de Microbiologia
Instituto Português de Oncologia do Porto FG, EPE
As infecções fúngicas invasivas têm apresentado uma inci-
dência crescente devido ao uso mais generalizado de quimio-
terapia, ao aumento do número de transplantes de órgãos e 
à maior utilização de imunossupressores para tratamento de 
múltiplas patologias do foro médico, tendo -se tornado uma 
importante causa de morbilidade e de mortalidade.
Os autores descrevem o caso de um doente de 57 anos, com 
leucemia mielomonocítica crónica, submetido a transplante de 
medula óssea, sob imunossupressão com ciclosporina e predni-
solona por doença de enxerto versus hospedeiro que, sete meses 
após transplante, desenvolveu um quadro clínico de infecção 
respiratória com insuficiência respiratória aguda. A radiografia 
pulmonar mostrava lesões nodulares dispersas no pulmão es-
querdo e lobo inferior direito. Foi internado e iniciou terapêu-
tica empírica com piperacilina -tazobactam e anfotericina B li-
possómica. A TC torácica revelou múltiplas áreas de consolida-
radiological worsening (development of bilateral pleural small 
volume effusion). She had anemia, eosinophilia (1170/uL), 
an increase of hepatic injury and cholestasis markers. 
Chest CT: Regular thickening of interlobular septa, involv-
ing almost all the lobes, not associated with parenchimal 
densifications like ground -glass or micronodules. Bilateral 
small volume pleural effusion.
BFC: Without structural changes. BAL with lymphocytic 
alveolitis (10.6%), with predominance of CD8 lymphocytes 
and eosinophils (7.8%). Immunological study unremarkable, 
except ANA = 1/80, nucleolar pattern. 
Given the observed worsening and suspecting drug -induced 
toxicity, minocycline therapy was suspended after 3 days, 
with clinical, analytical and imagiological improvement 
within 5 days. 
Conclusion: Given the wide range of etiologies associated 
with acute respiratory diseases, clinical history is essential. 
Drug -induced pneumonitis must be considered, to ensure 
early recognition and appropriate treatment.
Key-words: Minocycline, pulmonary toxicity, pleural effu-
sion.
P87
Role of bronchoalveolar lavage 
in invasive pulmonary aspergillosis 
diagnosis
S Saleiro1, CP Vaz2, F Faria3, C Lameiras4, A Campos Jr2, 
L Rocha1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Transplante de Medula Óssea
3 Unidade de Cuidados Intensivos
4 Serviço de Microbiologia
Instituto Português de Oncologia do Porto FG, EPE
There has been an increasing incidence of invasive fungal 
infection, due to widespread use of chemotherapy, increasing 
number of organ transplantation and larger use of immuno-
suppressive agents for treatment of multiple medical dis-
eases, becoming an important cause of morbidity and 
mortality.
The authors describe the case of a 57 year -old man, sub-
mitted to hematopoietic stem cell transplant in the se-
quence of chronic myelomonocytic leukemia and im-
munosuppressed with cyclosporine and prednisolone due 
to graft -versus -host disease, who, seven months after 
transplantation developed a respiratory infection with 
acute respiratory failure. Chest radiograph showed scanty 
nodular lesions in left lung and right-sided inferior lobe. 
The patient was admitted and empirical therapy with 
piperacillin-tazobactam and liposomal amphotericin B 
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ção pulmonar dispersas nos lobos esquerdos, com “vidro despo-
lido” à periferia. Devido a agravamento progressivo de insufi-
ciência respiratória, verificou -se necessidade de suporte ventila-
tório invasivo ao 17.º dia de internamento. Nessa altura efectuou 
broncofibroscopia (sem lesões endobrônquicas), com lavado 
broncoalveolar, onde se documentou positividade para Aspergillus 
fumigatus, através da pesquisa de ADN e do antigénio galacto-
mannan. Realizou mielograma que confirmou progressão da 
doença, tendo falecido ao 54.º dia de internamento hospitalar.
Conclusão: As infecções fúngicas invasivas constituem um 
desafio diagnóstico nos doentes imunocomprometidos, 
devido à dificuldade da sua confirmação precoce, quer pela 
clínica inespecífica, quer pela baixa sensibilidade e especifi-
cidade dos meios auxiliares de diagnóstico.
Salienta -se e discute -se a importância do lavado broncoalveolar, 
com aplicação de recentes técnicas laboratoriais, nomeadamente, 
pesquisa de ADN de Aspergillus fumigatus e do antigénio galac-
tomannan no diagnóstico de aspergilose pulmonar invasiva.
Palavras -chave: Aspergilose, galactomannan, lavado bron-
coalveolar.
P88
Abcesso pulmonar por Rothia 
mucilaginosa 
S Correia, A Bento, AP Gonçalves 
ULS, Guarda, Serviço de Pneumologia 
Abcesso pulmonar é um processo infeccioso causado por 
germes piogénicos, localizado e circunscrito ao parênquima 
pulmonar, com necrose do tecido, supuração e cavitação. 
O abcesso do pulmão predomina nos homens na proporção 
de 3:1. Os factores predisponentes mais vezes implicados 
são alcoolismo, imunodepressão, corticoterapia e radio-
terapia. 
86 % dos abcessos pulmonares são causados por bactérias 
anaeróbias. 
Rothia muciliginosa é uma bactéria GRAM + encapsulada 
pertencente à família Micrococcaceae. É pouco virulento, 
fazendo parte da flora comensal da cavidade oral e da árvore 
respiratória. Em indivíduos imucompetentes contribui para 
a formação de cáries dentárias. Em doentes imunodeprimi-
dos pode causar endocardites, infecções SNC, pneumonia, 
peritonite, etc.
Os autores apresentam um caso clínico de um doente do sexo 
masculino com 42 anos, antecedentes de alcoolismo e silico-
se pulmonar com insuficiência respiratória crónica (OLD). 
Deu entrada no serviço de urgência a 13/01/2009 com 
queixas de tosse, com expectoração mucopurulenta e agrava-
mento da dispneia. O exame objectivo não apresentava alte-
rações de relevo. Dos exames complementares efectuados há 
a salientar, na telerradiografia do tórax, uma imagem cavita-
was started. CT chest scan revealed multiple pulmonary 
consolidations in the upper lobes, with peripheral ground-
glass opacities. Due to progressive respiratory failure, 
mechanical ventilation was started at day 17. At that time, 
flexible bronchoscopy was performed (without endobron-
chial lesions), with bronchoalveolar lavage which was 
positive for DNA and galactomannan antigen of Aspergil-
lus fumigatus. Bone marrow aspirate established disease 
progression and the patient died at day 54.
Conclusion: Invasive fungal infection represents a diagnos-
tic challenge in immunosuppressed patients, due to the 
difficulty of its early diagnosis, given the poor specificity of 
clinical syndrome and the low sensitivity and specificity of 
diagnostic methods.
The role of bronchoalveolar lavage in invasive pulmonary 
aspergillosis diagnosis, with recently new techniques, 
namely, Aspergillus fumigatus DNA and galactomannan an-
tigen assays, is discussed.
Key-words: Aspergillosis, galactomannan, bronchoalveolar 
lavage.
P88
Lung abcess by Rothia mucilaginosa 
S Correia, A Bento, AP Gonçalves 
ULS, Guarda, Department of Pulmonology 
Lung abscess is an infection caused by pyogenic bacteria, 
localized and confined to the lung parenchyma with tissue 
necrosis, suppuration and cavitation. 
The lung abscess predominates in men at a ratio of 
3:1. The more often predisposing factors involved are 
alcoholism, immunosuppression, steroids and radio-
therapy. 
86% of lung abscesses are caused by anaerobic bacteria. 
Rothia muciliginosa is an encapsulated gram + belonging 
to the family of Micrococcaceae. The organism is considered 
to be of low virulence and part of the normal oral flora 
and respiratory tract. In imucompetent patient contributes 
to the formation of dental caries. In immunocompromised 
patients can cause endocarditis, CNS infections, pneumo-
nia, peritonitis and so on… 
The authors present a case of a 42 years old male with a 
history of alcoholism and pulmonary silicosis with 
chronic respiratory failure (OLD). He was admited in 
Emergency Room in 13/01/2009 for cough with muco-
purulent sputum and worsening of dyspnea. The objective 
examination was normal. Teleradiography showed a 
cavitation in the right upper lobe. Analytically 14,250 
white blood cells, segmented neutrophils 99%, Protein 
Chain Reaction 31.20. The bacteriological examination 
of sputum revealed the presence of Rothia muciliginosa. 
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He was treated with clindamycin with good clinical and 
imaging evolution. 
Key-words: Lung abscess, Rothia muciliginosa.
P89
Pulmonary abscess empyema and 
– Retrospective analysis
RA Monteiro, ML Correia, A Simão, RM Santos, A Carvalho, 
N Costa
Department of Internal Medicine – University Hospital of 
Coimbra
Introduction: Pulmonary abscess is a collection of necrotic 
and suppurated tissue located at the pulmonary parenchyma. 
It is usually a complication of aspiration pneumonia in pa-
tients with dysphagia or impaired consciousness. Empyema 
is defined as pus in the pleural space, and stems in most 
cases from a pneumonia or a pulmonary abscess.
Objectives: The objective is to study the clinical and micro-
biological characteristics, as well as the treatment and prog-
nosis of patients with pulmonary abscess and/or empyema.
Methods: A retrospective analysis of case files was performed, 
including all patients admitted for pulmonary abscess or 
empyema for a nine years period (2000 – 2008)
Results: Thirty patients were included (73.3%M / 26.7%F), 
accounting for 0.2% of all patients admitted to this Department. 
Three patients had pulmonary abscess, 18 empyema, and 9 
both abscess and empyema. Average age was 68.5 years old 
(31 -90) and mean time to discharge was 37 days (4 – 106).
The most frequent complaints were dyspnea (90%), fever 
(73.3%), cough (66.7%), weight loss (60%) and chest pain 
(53.3%). At least one associated disorder was found in 86.7% 
of patients, with 66.7% of patients having three or more 
associated disorders, most frequently stroke associated 
disability (46.7%), heart failure (43.3%) and hypertension 
(33.3%).
Chest x-ray was performed in all patients. All patients with 
pulmonary abscess had a chest CT performed, in one case 
with guided abscess puncture. All patients with empyema 
had a thoracentesis performed, which was CT guided in 
33.3% of cases. In patients with both pulmonary abscess and 
empyema, the thoracentesis was CT guided in 55.6% of 
cases.
In the patient who had a CT guided pulmonary abscess 
puncture an anaerobic microorganism was identified. In 
patients with empyema, cultures were positive in 61.1% of 
cases (72.7% anaerobic bacteria, 27.3% both anaerobic and 
aerobic bacteria), with a slight predominance of oxacilin-
da no lobo superior direito. Analiticamente, glóbulos brancos 
14 250, neutrófilos segmentares 99%, PCR 31,20. O exame 
bacteriológico da expectoração revelou a presença de Rothia 
muciliginosa. Iniciou o tratamento com clindamicina com 
boa evolução clínica e imagiológica. 
Palavras-chaves: Abcesso pulmonar, Rothia muciliginosa. 
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Abcesso pulmonar e empiema 
– Análise retrospectiva
RA Monteiro, ML Correia, A Simão, RM Santos, A Carvalho, 
N Costa
Serviço de Medicina Interna – Hospitais da Universidade de 
Coimbra
Introdução: O abcesso pulmonar consiste numa colecção 
de tecido necrosado e supurativo localizado no parênquima 
pulmonar. Geralmente, surge como complicação de uma 
pneumonia de aspiração em doentes com disfagia ou altera-
ção do estado de consciência. O empiema define -se como 
pus no espaço pleural e resulta na maioria dos casos de 
pneumonia ou abcesso pulmonar
Objectivos: Estudo das características clínicas, microbioló-
gicas, tratamento e prognóstico, dos doentes com abcesso 
pulmonar e/ou empiema.
Métodos: Análise retrospectiva dos processos clínicos de 
doentes internados com abcesso pulmonar e/ou empiema, 
entre 2000 e 2008.
Resultados: Incluídos 30 doentes (73,3%H/26,7%M), 
correspondendo a 0,2% dos doentes internados. Três tinham 
abcesso pulmonar, 18 empiema e 9, abcesso e empiema. A 
idade média era 68,5 anos (31 -90) e a média de dias de in-
ternamento 37 (4 -106).
Os sintomas mais frequentes foram dispneia (90%), febre 
(73,3%), tosse (66,7%), emagrecimento (60%) e toracalgia 
(53,3%). Relativamente a comorbilidades, 86,7% tinha pelo 
menos uma, sendo que 66,7% apresentavam 3 ou mais pa-
tologias associadas. As comorbilidades mais frequentes foram: 
sequelas de AVC (46,7%), insuficiência cardíaca (43,3%) e 
hipertensão arterial (33,3%).
A radiografia do tórax foi realizada em todos os doentes. Nos 
casos de abcesso pulmonar isolado foi realizada TAC toráci-
ca, uma delas com punção guiada. Foram efectuadas toraco-
centeses em todos os doentes com empiema (33,3% guiadas 
por TAC). Nos casos de abcesso pulmonar e empiema, a 
toracocentese foi guiada por TAC em 55,6%.
No doente com abcesso pulmonar isolado que fez punção 
foi identificado um microrganismo (anaeróbio). Nos doen-
tes com empiema, a cultura foi positiva em 61,1 % dos casos 
(72,7% aeróbios, 27,3% aeróbios e anaeróbios), com discre-
to predomínio do Staphylococcus aureus oxacilina -resistente 
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(27,3%) e Prevotella intermedia (18,2%). Nos que tinham 
abcesso e empiema, as culturas do pus do abcesso foram 
positivas em 44,4 % (75 % aeróbios, 25% aeróbios e anae-
róbios) e as do líquido pleural em 33,3%.
Iniciou -se antibioterapia empirica em todos, com posterior 
adaptação de acordo com o TSA. A maioria (93,3%) fez 3 ou 
mais antibióticos sucessivos. Foram colocados drenos em 
61,1% dos doentes com empiema e em 66,7% dos com 
abcesso e empiema. Não foram colocados drenos nos doentes 
com abcesso isolado. A punção diagnóstica e guiada por TAC 
foi realizada em 55,6 % dos casos de empiema e 33,3% dos 
doentes com empiema e abcesso pulmonar. Os restantes foram 
submetidos a toracocentese diagnóstica e/ou evacuadora.
O tratamento cirúrgico foi realizado em 10% dos casos. 
Todos tinham apenas empiema pulmonar (idade média: 
50,7%).
Faleceram 7 doentes (21,2%) (6H/1M). A idade média dos 
que faleceram foi de 81,3 anos e a dos que sobreviveram de 
64,5 anos.
Conclusão: Trata -se de patologia pouco frequente (0,2% 
dos internamentos), que atinge sobretudo indivíduos do sexo 
masculino e com manifestações clínicas inespecíficas. A ra-
diografia, TAC e toracocentese foram os principais meios de 
diagnóstico. O resultado das culturas foi negativo na maioria 
dos casos. Optou -se sobretudo pelo tratamento médico 
(toracocentese e/ou colocação de dreno), recorrendo -se à 
cirurgia em 10% dos doentes. A idade média elevada e a 
existência de múltiplas co morbilidades constituíram factores 
de mau prognóstico.
Palavras -chave: Abcesso pulmonar, empiema e microbiologia.
P90
Cavitações múltiplas – Cinco casos, 
cinco diagnósticos, cinco terapêuticas
L Fernandes, M De Santis, AF Costa, F Matos, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra – EPE
Uma cavitação pode definir -se por uma condensação focal 
(única ou múltipla), cuja porção central foi substituída por ar.
A identificação de cavitações múltiplas em radiografia do 
tórax ou tomografia computorizada (TC) torácica é pouco 
frequente na prática clínica. Os diagnósticos diferenciais são 
múltiplos. Alguns são relativamente comuns, enquanto 
outros representam um verdadeiro desafio para o clínico.
A morfologia (diâmetro da lesão, características do bordo 
interno e externo, espessura da parede, presença de nível 
hidroaéreo), localização (lobar, difusa, axial, subpleural), 
distribuição (multifo cal ou difusa) e outros achados radio-
lógicos associados (calcificações, lesões satélites, derrame) 
permitem -nos retirar importantes pistas quanto à natureza 
da lesão. Estas caracteristicas correlacionadas com o contex-
resistent Staphylococcus aureus (27.3%) and Prevotella inter-
media (18.2%).
In patients with both abscess and empyema, cultures from 
the abscess were positive in 44.4% (75% aerobic bacteria 
and 25% both aerobic and anaerobic bacteria) and pleural 
fluid cultures were positive in 33.3%.
Empiric antimicrobial therapy was started in all patients, 
with posterior adaptation to the sensitivity test. Most patients 
(93.3%) were treated with three or more successive antimi-
crobials. Chest drains were inserted in 61.1% of patients 
with empyema and 66.7% of the patients with both pulmo-
nary abscess and empyema. CT guided puncture was per-
formed in 55,6% of cases of empyema and 33,3% of cases 
with both empyema and pulmonary abscess. All other pa-
tients had a diagnostic or therapeutic thoracentesis.
Surgery was performed in 10% of patients, all suffering from 
empyema alone, with an average age of 50.7 years.
Seven patients died (21.2%) (6M/1F). The average age of 
patients who died was 81.3 years and of those who survived 
was 64.5 years.
Conclusion: These are infrequent diseases (0.2% of all pa-
tients admitted), affecting mostly male patients and having 
unspecific clinical manifestations. The chest X -ray, chest CT 
and thoracentesis were the main diagnostic exams. Most 
cultures were negative. Medical treatment was the most 
frequent choice (thoracentesis of chest tube placement), with 
surgery being used in 10% of cases. Older age and multiple 
associated conditions were associated with a worse progno-
sis.
Key-words: Pulmonary abscess, empyema e microbiology.
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Multiple cavitary lesions – Five cases, 
five diagnoses, five treatments
L Fernandes, M De Santis, AF Costa, F Matos, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra – EPE
A pulmonary cavity can be defined as condensation lesion 
(one or multiple) in which the central portion is replaced by 
air.
In clinical practice, multiple cavitary lesions are not com-
monly encountered abnormalities on chest radiography or 
CT scan. There are multiple possible diagnoses. Although 
some of those are relatively common, others can be a true 
diagnostic challenge for the clinician.
Morphology (size, inner and outer wall contour, wall thick-
ness, presence of air-fluid level), location (lobar, diffuse, 
axial, subpleural), distribution (multifocal or diffuse) and 
associated radiological findings (calcifications, satellite le-
sions, effusion) provide important clues to the nature of the 
underlying disease.
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to clínico e a evolução da doença, constituem a base da 
avaliação diagnóstica e guiam o estudo subsequente.
Para ilustrar esta multiplicidade diagnóstica, os autores apresen-
tam cinco casos, da prática clínica diária, de doentes que apre-
sentam cavitações múltiplas (em radiografia torácica e/ou TC 
torácica). O estudo efectuado revelou cinco diagnósticos dife-
rentes: Carcinoma do pulmão bronquioalveolar, sarcoidose, 
tuberculose, pneumonia por Acinectobacter baumani e linfoma 
pulmonar. Apresentamos um resumo da história clinica, as 
imagens de radiografia e/ou tomografia computorizada, histo-
logia quando presente, bem como tratamento e evolução.
Reflectimos e partilhamos que a investigação diagnóstica de 
cavitações múltiplas deve ser rápida. Os diagnósticos dife-
renciais são múltiplos e a probabilidade de se tratar de uma 
lesão maligna é superior quando comparada com outros 
achados radiológicos também múltiplos (ex: lesões quísticas). 
Um diagnóstico tardio e/ou incorrecto implica terapêuticas 
inadequadas e prognósticos reservados.
Palavras-chave: Cavitações, diagnóstico, radiologia.
P91
Pneumonia por Pasteurella multocida
F Guedes1, M Céu Brito1, A Lameirão2
1 Serviço de Pneumologia do CHVNG/Espinho
2 Serviço de Patologia Clínica do CHVNG/Espinho
Pasteurella multocida é um bacilo gram negativo comensal do 
tracto respiratório de alguns animais, incluindo o cão e o 
gato. Nos humanos, normalmente é responsável por infecções 
cutâneas após mordeduras de animais ou arranhadelas. O 
tracto respiratório, embora raramente, também pode ser sede 
de infecção. O espectro da doença inclui pneumonia, tra-
quebronquite, abcesso pulmonar ou empiema.
O tratamento é baseado em antibioterapia dirigida por testes 
de sensibilidade após isolamento do microrganismo na ex-
pectoração. Os testes devem incluir a sensibilidade a penici-
linas, cefalosporinas, macrólidos, quinolonas e tetraciclinas.
Neste contexto, os autores apresentam o caso de um homem 
de 56 anos, fumador de 52 UMA, antecedentes de DPOC 
estádio III GOLD, que refere queixas com cerca de 3 sema-
nas de evolução de agravamento da dispneia de base, tosse 
com expectoração mucopurulenta e subfebril. Nega perda 
de peso; sem contacto com animais. Sem outras queixas de 
outros aparelhos ou sistemas.
O Rx pulmonar revela padrão reticular e micronodular peri-
-hilar envolvendo a quase totalidade do campo pulmonar 
esquerdo. Realiza TAC pulmonar que mostra espessamento 
intersticial do tipo reticular bilateral, sobretudo nos andares 
médios e superiores. Nos lobos superior e médio e no lobo 
inferior esquerdo observam -se algumas bronquiectasias cís-
ticas com conteúdo. Definem -se alguns infiltrados paren-
These characteristics when correlated with the clinical con-
text and disease progression form the basis of the diagnostic 
evaluation and guide the subsequent study.
To illustrate this diagnostic multiplicity the authors present 
five cases, from clinical practice, of patients who showed 
multiple cavitary lesions on chest radiography or CT scan.
Five different diagnoses were found: Bronchioloalveolar 
Carcinoma of the Lung, Sarcoidosis, Tuberculosis, Pneumo-
nia caused by Acinectobacter baumani and Pulmonary Lym-
phoma. Data from clinical history, chest X -Ray and/or CT 
scan images, histology (when possible), treatment and follow-
-up are presented.
In conclusion, the investigation of multiple cavitary lesions 
must be prompt. There are several differential diagnoses and 
there is a higher probability of malignancy when compared 
to other multiple radiological findings (cysts, for example). 
Troublesome prognosis and inadequate therapies are conse-
quences of late or imprecise diagnosis.
Key-words: Cavitary-lesion, diagnosis, radiology.
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Pasteurella multocida pneumonia
F Guedes1, M Céu Brito1, A Lameirão2
1 Serviço de Pneumologia do CHVNG/Espinho
2 Serviço de Patologia Clínica do CHVNG/Espinho
Pasteurella multocida is a comensal gram negative microor-
ganism of respiratory tract of some animals, including dog 
and cat. In humans, it is usually responsible for skin infec-
tions after animal bites or scratches. The respiratory tract, 
although rarely, can also be site of infection. The spectrum 
of disease includes upper respiratory infection, pneumonia, 
lung abscess or empyema. 
The treatment includes antibiotics guided for susceptibility 
tests after isolation of the microorganism in sputum. The 
tests should include sensitivity to penicillin, cephalosporins, 
macrolides, quinolones and tetracyclines.
In this context the authors report a case of a man of 56 years, 
smoker, with history of COPD stage III GOLD, with symp-
toms of worsening of dyspnoea, coughing, purulent sputum 
an fever. Denies weight loss or contact with animals. With 
no other complaints. 
The chest X Ray reveals pulmonary reticular pattern and 
micronodular perihilar involving almost the entire left lung. 
The CT scan showed interstitial thickening, specially in 
middle and upper lobes. In the upper and middle lobes and 
the left lower lobe there were some cystic bronchiectasy. 
Parenchymal infiltrates predominantly peripheral, compat-
ible with inflammation is also seen. 
He performed flexible bronchoscopy which showed purulent 
sputum in trachea and bronchial tree. Bronchial (BL) and 
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quimatosos de predomínio periférico, compatíveis com 
processo inflamatório.
Realiza broncofibroscopia, na qual se observaram secreções 
mucopurulentas na traqueia e nas duas árvores brônquicas. 
Colheu lavado brônquico (LB) e broncoalveolar (LBA) para 
análise microbiológica, pesquisa de BK e citolologia.
Iniciou empiricamente amoxacilina/ac clavulânico.
A pesquisa de BK e citologia no LB e LBA foi negativa.
Isolada Pasteurella multocida no exame microbiológica do 
LBA, sensível aos β lactâmicos.
Observado passado uma semana, francamente melhorado 
sintomática e radiologicamente.
Prossegue seguimento na consulta de DPOC.
Palavras-chave: Pneumonia, Pasteurella, dispneia.
P92
Bronquiectasias no contexto da 
doença inflamatória intestinal 
– Casos clínicos
F Coelho1, I Belchior1, N Melo2, A Magalhães3, G Fernandes2
1  Interno Complementar
2  Assistente Hospitalar. Faculdade de Medicina da Universidade 
Porto
2  Assistente Hospitalar
3  Assistente Hospitalar Graduada
Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor 
V Hespanhol
Hospital São João, Porto
Introdução: O envolvimento pulmonar pelas doenças infla-
matórias intestinais (DII) é cada vez mais frequentemente 
reconhecido. O espectro de doenças respiratórias que surge 
neste contexto é muito variado, sendo as bronquiectasias 
(BQ) uma das formas mais comuns de doenças pulmonares 
associadas a DII. Os autores descrevem os casos clínicos de 
2 doentes com colite ulcerosa (CU) que desenvolveram BQ 
após colectomia.
Caso clínico 1: Doente do sexo feminino, 24 anos, com 
neurofibromatose, psoríase e epilepsia diagnosticada na 
infância. Em 2005, efectuado o diagnóstico de CU que foi 
refractária ao tratamento médico, tendo, por isso, sido 
submetida, dois anos depois, a colectomia total com ileos-
tomia terminal. Após a colectomia notou aparecimento de 
tosse produtiva diária, sem qualquer outra sintomatologia 
respiratória. Em Janeiro de 2008, foi internada para encer-
ramento programado de ileostomia. No decurso do estudo 
pré -operatório apresentou aumento do volume de expec-
toração e dos parâmetros de infecção. Efectuou Rx tórax 
que evidenciou infiltrados heterogéneos no terço inferior 
do tórax. A TCAR torácica mostrou BQ difusas de predo-
mínio em ambos os lobos inferiores onde apresentam 
bronchoalveolar (BAL) lavage for microbiological, BK 
analysis and citolology were done.
He started empirically amoxicillin / clavulanic ac. 
The BAL and BL for BK and cytology were negative. 
Pasteurella multocida was isolated in the microbiological 
examination of BAL, sensitive to β lactams. 
Revaluated two weeks later, with good clinical and radio-
logical response. 
Keeps on follow-up for COPD.
Key-words: Pneumonia, Pasteurella, dispnoea.
P92
Bronchiectasis in inflammatory bowel 
disease
F Coelho1, I Belchior1, N Melo2, A Magalhães3, G Fernandes2
1  Interno Complementar
2  Assistente Hospitalar. Faculdade de Medicina da Universidade 
Porto
2  Assistente Hospitalar
3  Assistente Hospitalar Graduada
Serviço de Pneumologia – Director de Serviço: Prof. Doutor 
V Hespanhol
Hospital São João, Porto
Introduction: The recognition of pulmonary involvement 
by inflammatory bowel disease (IBD) is increasing. The 
spectrum of respiratory diseases that arises in this context is 
varied, bronchiectasis (BQ)is one of the most common forms 
of lung disease associated with IBD. The authors describe 
the case of 2 patients with ulcerative colitis (UC) who de-
veloped BQ after colectomy.
Case 1: 24 years old female patient, with neurofibromatosis, 
psoriasis and epilepsy diagnosed in childhood. Since 2005, 
she had the diagnosis of CU refractory to medical treatment 
and therefore was referred, 2 years after, to do total colec-
tomy with terminal ileostomy. Due to systemic steroids 
developed severe osteoporosis with fracture of lumbar ver-
tebra in 2006. After colectomy, she noticed daily productive 
cough without other respiratory symptoms. In January 2008, 
was admitted for scheduled closure of ileostomy. During the 
preoperative study showed an increase of sputum volume 
and parameters of infection. She made a CXR that showed 
heterogeneous infiltrates in the lower chest. HRCT chest 
showed diffuse BQ predominantly in both lower lobes where 
they have adjacent areas of parenchymal densification, 
vaguely nodular consolidations and some signs suggesting 
inflammation / infection. The microbiological examination 
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preenchimento e áreas de densificação parenquimatosa 
adjacente, vagamente nodulares e com algumas consolida-
ções sugerindo intercorrência inflamatória/infecciosa. O 
exame microbiológico de expectoração foi negativo. Após 
tratamento antibiótico apresentou resolução da febre e 
normalização dos parâmetros de infecção. As provas fun-
cionais respiratórias evidenciaram síndroma ventilatória 
obstrutiva grave e a gasometria e prova da marcha foram 
normais. Foi medicada com corticóides e broncodilatado-
res inalados e iniciou cinesiterapia respiratória. Os exames 
bacteriológicos de expectoração foram sucessivamente 
negativos. Devido ao diagnóstico de anemia hemolítica, fez 
curso de corticoterapia oral com diminuição franca do 
volume de expectoração e melhoria radiológica e funcional 
significativa.
Caso clínico 2: Doente sexo masculino, 55 anos, com an-
tecedentes de HTA, hipotiroidismo e CU. Internado em 
Julho de 2008 por megalon tóxico, foi submetido a colecto-
mia total com ileostomia, que complicou com evisceração. 
A radiografia torácica inicial não tinha alterações. No decor-
rer do internamento, teve infecções respiratórias recorrentes. 
Efectuou TAC torácica que mostrou consolidação da base 
esquerda e diversas imagens cavitadas, algumas com nível 
hidroaéreo, e BQ. Foram isolados os seguintes agentes mi-
crobiológicos: pseudomonas aeruginosa nas secrecções 
brônquicas e Staphilococcus aureus em hemocultura e urina. 
Após antibioterapia inicialmente instituída (vancomicina e 
tazobac), por apresentar agravamento radiológico e analítico, 
foi alterado o esquema de antibioterapia, mantendo vanco-
micina e iniciando imipenem e ciprofloxacina. Iniciou cine-
sioterapia respiratória, que foi suspensa por hemoptises.
O internamento prolongou -se durante 11 meses, por persis-
tência da eventração e necessidade de realizar tratamentos 
diariamente. Houve resolução do quadro de infecção respi-
ratória, mantendo radiologicamente bronquiectasias disper-
sas, colonização por pseudomonas aeruginosa e tendo epi-
sódios recorrentes de expectoração hemoptóica/hemoptises 
de pequeno volume, o que motivou o seguimento na con-
sulta de pneumologia.
Comentários: O desenvolvmento de BQ após colectomia 
na CU tem sido descrito em poucos casos clínicos e a sua 
patogénese é desconhecida. A relação temporal com a colec-
tomia em ambos os casos, a ausência de isolamentos bacte-
rianos na expectoração e a impressionante resposta aos cor-
ticóides no primeiro caso sugerem uma patogénese diferen-
te daquela das BQ idiopáticas.
Palavras -chave: Bronquiectasias no contexo de doença in-
flamatória.
of sputum was negative. After antibiotic treatment, she had 
resolution of fever and normalization of infection parameters. 
The pulmonary function showed severe obstructive respira-
tory syndrome and blood gas analysis were normal. She was 
treated with steroids and inhaled bronchodilators and chest 
physiotherapy. The bacteriological examinations of sputum 
were subsequently negative. Regarding the diagnosis of 
hemolytic anemia she initiated oral corticosteroid with de-
creased sputum volume and radiological and functional 
improvement.
Case 2: A 55 year old male with a previous history of high 
blood pressure, hypothyroidism and ulcerative colitis (UC) 
is reported. In July 2008 he was submitted to total colec-
tomy with ileostomy due to toxic megacolon. Which com-
plicated witer eventration. At this time chest X-ray was 
normal. During his stay, he developed several respiratory 
tract infections. A chest CT was performed showing left 
lower lobe consolidation and several cavitations, some with 
an air-fluid level and bronchiectasis.The following microbi-
logical agents were isolated: Pseudomonas aeruginosa in 
bronchial secretions as well as a S. Aureus in blood and urine. 
After the first antibiotics (vancomycin and tazobac), due to 
radiological and analytical worsening, the antibiotic regimen 
was changed to imipenem and ciprofloxacin while vanco-
mycin was maintained.
The patient was in the hospital for 11 months, because of 
persistence of the evisceration and the need for daily treat-
ments. There was resolution of the respiratory infection, 
while radiologically bronhiectasias persisted and also colo-
nization by pseudomonas aeruginosa the patiente kept recur-
rent episodes of small volume hemoptysis, which motivated 
the reference to the Pulmonology consultation.
Comments: The development of BQ after colectomy in UC 
has been described in a few clinical cases and its pathogen-
esis is unknown. The temporal relationship to colectomy in 
both cases, lack of bacterial isolation in sputum and the 
impressive response to corticosteroids in the first case, sug-
gests a different pathogenesis from that of idiopathic BQ.
Key-words: Bronchiectasias in inflammatory bowel 
disease.
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P93
Aspergilose pulmonar
RJ Africano
HPP – Hospital de Cascais
Homem de 53 anos, internado por quadro com um mês de 
evolução de perda ponderal não quantificada, astenia e 
acessos frequentes de tosse seca. Antecedentes de tuberculo-
se pulmonar cavitada, com dois internamentos anteriores e 
cumprimento irregular da terapêutica antibacilar. Da obser-
vação salientava -se mau estado geral e de nutrição (IMC= 
=17), palidez da pele e mucosas, apirexia, ausência de difi-
culdade respiratória, murmúrio vesicular diminuído no ápex 
pulmonar esquerdo e sopro anfórico audível. Laboratorial-
mente, anemia normocítica normocrómica (Hb -9,8 g/dl), 
VS aumentada e insuficiência renal moderada (Ur -45mg/dl, 
Cr -2,2 mg/dl), VIH negativo. Radiograma torácico com 
hipotransparência no ápex pulmonar esquerdo, sugerindo 
imagem cavitada com conteúdo heterogéneo. TAC torácica 
com alterações destrutivas do lobo superior esquerdo com 
múltiplas cavidades irregulares comunicantes preenchidas 
por conteúdo heterogéneo (sinal do halo), infiltrado infla-
matório circundante e discreto desvio do mediastino para a 
esquerda. Realizadas duas broncofibroscopias, com lavado 
broncoalveolar e biópsias brônquicas negativas para BAAR, 
fungos e bactérias com significado patológico. Verificaram -se 
no entanto, serologias positivas para anticorpos anti-
-aspergillus (Ig G) e antigénio galactomanano. IgE total au-
mentada. Efectuou terapêutica antifúngica com anfotericina 
B lipossómica (5 mg/kg/dia) intravenosamente, durante 30 
dias, com reajuste da dose ao 20.º dia por agravamento da 
função renal, e posterior substituição por itraconazol (200 
mg 12/12h). Ao 6.º dia de internamento apresentou picos 
febris recorrentes (39.ºc), e sob a suspeita clínica de sobrein-
fecção bacteriana iniciou antibioterapia empírica com 
piperacilina+tazobactam. As hemoculturas realizadas foram 
persistentemente negativas. TAC torácica de controlo após 
30 dias mostrou regressão do processo inflamatório global, 
mas com manutenção do preenchimento micótico intra-
cavitário. Alta ao 43.º dia, sob terapêutica com itraconazol 
na dose de 200 mg 12/12h, que mantém até ao momento. 
Melhoria constitucional com recuperação ponderal gradual. 
Observado em consulta de cirurgia cardiotorácica que propôs 
lobectomia superior esquerda após recuperação ponderal e 
constitucional.
Palavras-chave: Aspergilose, tuberculose, cavitação.
P93
Pulmonary aspergillosis
RJ Africano
HPP – Hospital de Cascais
A 53 years old male, presenting severe weight loss, weakness, 
and dry cough in the last month. It is important to refer that 
the subject has been hospitalized twice in the past for Pul-
monary Tuberculosis due to a lack of a consistent treatment 
for cavitated tuberculosis. On examination, the patient was 
emaciated, pale, but no signs of fever nor respiratory distress 
were present. Chest examination with altered breath sounds, 
no rales and anforic bruit in left upper lobe.
The blood test results showed anemia (HB -9,8 g/dl), high 
sedimentation velocity values, moderate renal insufficiency 
(Ur-45 mg/dl, Cr-2,2mg/dl), and negative HIV check. The 
chest radiography showed cavitation with focal consolidation 
in the left upper lobe.
Through a Thoracic Tomography, multiple cavities and air-
-space opacities in the left lung, surrounding by an inflam-
matory fluid. A loss of volume and a slight shift of the me-
diastinum to the left were present.
After two bronchofibroscopies, with bronchitic biopsy and 
broncoalveolar lavage the microbiology results came negative 
for Mycobacterium, fungus, and any other possible patho-
genic bacteria. On the other hand, the test results for, anti-
bodies (anti-aspergilus), galactomanano antigen, came out 
positive. Increased total IgE was present.
Lipossomic anfotericin B (5mg/Kg/day) was adminis-
trated intravenously for a period of 30 days. During 
treatment the dosage had to be readjusted due to a renal 
clearance decrease. The treatment was continued with 
Itraconazol (200 mg 12/12h). Further, on the sixth day, 
a treatment with piperacilin + tazobactam was adminis-
trated for recurrent fever. Microbiology exams consis tently 
gave negative results. Thoracic Tomography on the 30th 
day, revealed an inflamation decrease but did not show 
any improvement regarding the focal consolidation 
within the cavity. Discharge on 43rd day of hospitalization 
under medication with Itraconazol. The physical condi-
tion is getting better, day after day. After a Thoracic 
Surgery examination he is waiting for surgical resection 
of upper left lobe.
Key-words: Aspergillosis, tubercullosis, cavitation.
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P94
Tumor primário ou metastático do 
pulmão? Dificuldade no diagnóstico
D Ferreira, A Bugalho, A Costa, A Ribeiro, J Pontes Mata, 
MJ Melo
Serviços de Pneumologia V, UOP e Anatomia Patológica do Hospital 
Pulido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Doente do sexo masculino, 77 anos, caucasiano, ex -fumador (65 
UMA) com enfisema centrilobular, hipertensão arterial e adeno-
ma pleomórfico da parótida. Em Abril de 2008 iniciou dor e 
rigidez articular nas mãos, tendo sido sugerido o diagnóstico de 
artrite reumatóide. Concomitantemente realizou radiografia do 
tórax de rotina que revelou hipotransparência nodular, de limites 
mal definidos na transição do terço superior externo para o 
médio à esquerda. Efectuou tomografia torácica que evidenciou 
lesão nodular periférica na língula (3,4x3,2 cm) com pequena 
área de cavitação central. Efectuou duas broncofibroscopias com 
técnicas subsidiárias (LLBA sem BAAR e citologia negativa, bió-
psias distais sem evidência de alterações). Foi submetido a duas 
PATT, tendo a segunda confirmado o diagnóstico de carcinoma 
pouco diferenciado não de pequenas células, CK7 e TTF nega-
tivo. Durante este período houve crescimento de uma massa 
ulcerada dolorosa na mandíbula. O estudo anatomopatológico 
desta lesão não foi conclusivo, admitindo -se, do ponto de vista 
histológico, o diagnóstico diferencial de carcinoma basocelular 
vs carcinoma dos anexos cutâneos vs metástase. A repetição da 
biópsia comprovou uma infiltração cutânea por neoplasia pouco 
diferenciada, de padrão pavimentóide, AE1/AE3 e CK5 positivo; 
TTF1, CK7, CK20, vimentina, S100 e PSA negativo, compa-
tível com metástase cutânea de carcinoma pavimento celular.
Concluiu -se como diagnóstico definitivo o de neoplasia 
pulmonar com metastização cutânea com síndroma parane-
oplásico como apresentação inaugural.
Palavras -chave: Carcinoma pulmonar de não de pequenas 
células, síndroma paraneoplásico.
P95
Ruptura espontânea do baço em 
doente com carcinoma pulmonar de 
pequenas células (CPPC) – Caso clínico
L Fernandes1, V Martins1, J Raposo2, F Costa1, A Figueiredo1, 
F Barata1
1 Serviço de Pneumologia
2  Serviço de Anatomia Patológica – Centro Hospitalar de Coimbra 
– EPE
A ruptura espontânea do baço (REB) é uma emergência 
clínica, potencialmente fatal. A sobrevivência do doente de-
pende de correcta suspeição, diagnóstico precoce e tratamen-
to cirúrgico imediato. É uma situação rara estando descritos 
P94
Primitive tumor or pulmonary 
metastasis? Dificulty in diagnosis
D Ferreira, A Bugalho, A Costa, A Ribeiro, J Pontes Mata, 
MJ Melo
Serviços de Pneumologia V, UOP e Anatomia Patológica do Hospital 
Pulido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
A 77 year-old caucasian male patient, ex-smoker (65 PPY) 
with pulmonary emphysema, hypertension and pleomorphic 
adenoma of the parotid gland started, in April 2008, symp-
toms of pain and joint rigidity in both hands suggesting 
rheumatoid arthritis. On routine x -ray a nodular hipotrans-
parency was observed between the superior and medium 
third of the left pulmonary field. The CT scan showed a 
peripheral nodular lesion in the língula (3,4x3,2 cm) with 
central cavitation. He was submitted to two bronchoscopies 
with accessory techniques (negative cytology, pulmonary 
biopsies without changes) and two transthoracic needle as-
pirations. The second one confirmed the diagnosis of a 
poorly differentiated non small cells carcinoma, CK7 and 
TTF negative. During this time he noted the growth of a 
mandible painful ulcerated mass. The initial study was his-
tologically inconclusive with the hypothesis of basocelular 
carcinoma versus cutaneous annexes carcinoma versus me-
tastasis. The second biopsy confirmed a cutaneous infiltration 
by a poorly differentiated neoplasm, AE1/AE3 and CK5 
positive; TTF1, CK7, CK20, Vimentina, S100 and PSA 
negative, compatible with a cutaneous metastasis.
It is concluded the diagnosis of pulmonary carcinoma with 
cutaneous metastasis and paraneoplasic syndrome as initial 
presentation.
Key-words: Non small-cells pulmonary carcinoma, para-
neoplasic syndrome.
P95
Spontaneous splenic rupture in 
a patient with small-cell lung 
carcinoma (SCLC) – Case Report
L Fernandes1, V Martins1, J Raposo2, F Costa1, A Figueiredo1, 
F Barata1
1 Serviço de Pneumologia
2  Serviço de Anatomia Patológica – Centro Hospitalar de Coimbra 
– EPE
Spontaneous splenic rupture (SSR) is a potentially fatal 
emergency. Patient survival depends on immediate suspicion 
and diagnosis as well as prompt surgical treatment. It is rare 
and few case reports have been published in the literature. 
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poucos casos na literatura. As doenças vasculares e hemato-
lógicas, neoplasias, infecções graves e alguns distúrbios me-
tabólicos são apontados como as causas mais comuns. Outra 
causa conhecida, ainda mais rara, é a administração de fár-
macos, de que é exemplo o factor de crescimento G -CSF.
Os autores apresentam o caso de um doente de 66 anos, sexo 
masculino, ex -fumador, com o diagnóstico recente de CPPC, 
doença disseminada, por metastização hepática. Oito dias 
após o primeiro ciclo de quimioterapia, com cisplatínio e 
etoposido, desenvolveu uma neutropenia febril. Os exames 
complementares de diagnóstico mostravam: hipertermia com 
39.ºc; Rx tórax com imagem de condensação no andar su-
perior esquerdo compativel com pneumonia; hemograma 
com 1050 leucócitos/μl e 500 neutrófilos/μl, sem tromboci-
topenia; coagulação sem alterações; bioquímica com discre-
ta retenção azotada e elevação da fosfatase alcalina e GGT.
Perante este quadro, o doente foi internado com o diagnós-
tico de pneumonia com neutropenia. Iniciou tratamento 
com G -CSF (lenogastrim), antibioterapia com piperacilina/
/tazobactam e restante terapêutica de suporte. Ao fim de 
cinco dias de G/CSF obteve boa resposta clínica e analítica 
com recuperação hematológica (12 900 leucócitos com 
76,7% neutrófilos). Em radiografia de controlo surgiu uma 
opacidade de novo, na base esquerda, sugestiva de derrame 
pleural. Efectou -se toracocentese diagnóstica com saída de 
líquido claro, que se revelou um exsudato e com microbio-
logia e citologia negativas.
Em D13 de internamento o doente inicia subitamente, e sem 
causa aparente, um quadro de choque (hipotensão, taquicardia, 
com má resposta ao aumento da volemia), dificuldade respira-
tória, queixas álgicas marcadas a nivel lombar e posteriomente 
abdominais. Constatou -se um quadro de ventre agudo e que-
da da hemoglobina de 2 gr/dl (em 2 dias), sem discrasias de 
coagulação. A ecografia abdominal sugeria a presença de um 
hematoma esplénico e de derrame peritoneal e a tomografia 
computarizada abdominal confirmou a presença de hematoma 
esplénico com sangramento recente e hemoperitoneu. Perante 
este diagnóstico o doente foi submetido a esplenectomia ur-
gente, que decorreu sem incidentes. O resultado anatomo-
patológico do baço não mostrou sinais de infiltração tumoral, 
referindo infiltração hemorrágica subcapsular escassa e expan-
são da polpa vermelha à custa de plasmacitose e hematopoiese 
(com predominio de mielopoiese) extramedular.
A REB representa uma quadro abdominal emergente, com 
graves consequências se não reconhecida e tratada rapida-
mente. Neste caso, na ausência de causa precipitante (trauma, 
discrasia da coagulação, infiltração neoplásica, infecção 
grave ou outra), atribui -se este evento à toma de lenogastrim. 
Esta situação está descrita na literatura como rara, mas pos-
sivel, enquadrando -se este caso na janela temporal descrita.
Palavras -chave: CPPC, ruptura espontânea do baço, 
G -CSF.
Severe infection, malignancy, metabolic disorders as well as 
vascular and haematological diseases are recognized as the 
most common causes. Cases linked to drug administration, 
including Granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF), 
are even rarer.
The authors describe the case of a 66 years-old male patient, 
ex-smoker, recently diagnosed with late stage disease (he-
patic metastasis) SCLC. The patient presented with neutro-
penic fever 8 days after administration of the first cycle of 
chemotherapy (cisplatin and etoposide). The following as-
pects were noted on physical exam and diagnostic test results: 
hyperthermia (39.ºc); opacity of the upper left lobe sugges-
tive of pneumonia, on Chest -X-ray; 1050 WBC/μl (500 
neutrophyles/μl); normal platelet count and coagulation; and 
slight increase in blood urea nitrogen, alkaline phosphatase 
and Gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) values.
The patient was diagnosed with neutropenic pneumonia and 
admitted to hospital. Treatment was started with G-CSF 
(Lenogastrim), intravenous antibiotics (piperacilin/tazo-
bactam) and other adjunctive measures. There was clinical 
and analytical improvement (haematological recovery – 
12900 WBC with 76, 7% neutrophil) after 5 days of G -CSF. 
Control Chest X -ray revealed a new opacity, suggesting 
pleural effusion, in the lower portion of the left lung. Diag-
nostic thoracocenthesis was performed. Pleural fluid was 
serous in nature and revealed to be an exsudate. Microbio logy 
and cytology studies were negative.
On day 13 the patient complained of acute, severe, lower 
back pain, followed by intense abdominal pain, and exhi bited 
signs of respiratory difficulty and hypovolemic shock (hy-
potension, tachycardia). Response to IV fluids was insig-
nificant. No trauma or other precipitating events were 
present. Abdominal tenderness and rigidity was found, co-
agulation was normal and haemoglobin value had lowered 
by 2gr/dl (in 2 days). Abdominal Ultrasound suggested the 
presence of splenic haematoma and peritoneal effusion. This 
was confirmed by CT scan that showed signs of recent bleed-
ing and haemoperitoneum. In face of these events the patient 
underwent emergency splenectomy that evolved without 
incidents.
Pathologic examination of the spleen did not reveal infiltration 
by carcinoma, but showed sub-capsular hemorrhagic infiltrates 
and red pulp expansion due to extra-medullar plasmacytosis 
and hematopoiesis (predominantly myelopoiesis).
SSR is an abdominal emergency with severe consequences 
if not rapidly recognized and treated. In this case, the event 
was attributed to G-CSF administration, in the absence of 
other precipitating events (trauma, coagulation disorders, 
neoplastic infiltration, and infection, among others). This 
scenario, and its chronology of events, is described in the 
literature as possible, though rare.
Key-words: SCLC, spontaneous splenic rupture, G -CSF.
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Pleurodese química nos derrames 
pleurais recorrentes associados 
a neoplasias malignas: Casuística 
de um serviço de pneumologia
D Alves, JF Cruz, R Rolo, B Fernandes, J Cunha
Hospital de São Marcos, Braga
Introdução: A pleurodese consiste na introdução de um 
agente esclerosante na cavidade pleural, com vista ao seu 
encerramento.
O derrame pleural (DP) maligno recorrente é a indicação 
mais frequente para pleurodese, devendo -se evitar toraco-
centeses de repetição pelo risco de infecção e perdas proteicas 
importantes.
Material e métodos: Análise retrospectiva de doentes inter-
nados com DP maligno submetidos a pleurodese química, 
entre Janeiro de 2000 e Maio de 2009. Foram avaliados os 
seguintes parâmetros: sexo, idade, sintomatologia, citologia 
do líquido pleural, histologia de biópsia pleural, diagnóstico, 
agente químico esclerosante utilizado, complicações, tempo 
de internamento após pleurodese, eficácia e sobrevida.
Resultados: Foram estudados 35 doentes, 51,4% do sexo 
masculino, com idade média de 64,3 anos. Todos apresentavam 
DP associado a neoplasia maligna, tendo sido excluídas outras 
causas de DP. Em apenas 48,6% foi possível comprovar a in-
vasão pleural neoplásica por citologia e/ou biópsia pleural.
A grande maioria dos doentes apresentava dispneia (85,7%), 
seguida de toracalgia (40%) e tosse (22,9%), como sintoma-
tolgia mais comum. Os DP localizavam -se maioritariamen-
te à direita (62,9%) e 74,3% eram de grande volume.
As neoplasias causadoras de DP recorrente foram, por ordem 
decrescente: neoplasia do pulmão (40%, todos adenocarci-
nomas), neoplasia da mama (22,9%), adenocarcinoma de 
primário desconhecido (14,3%), neoplasia gastrintestinal 
(8,6%), neoplasia do ovário (5,7%).
Os agentes esclerosantes usados foram o slurry talc em 65,7% 
dos casos e a bleomicina em 34,3% (agente utilizado até 
2004). Foram registadas complicações em apenas 8,7% 
(n=3): toracalgia ligeira e empiema, em 2 casos de pleurode-
se com talco e hipertermia em 1 caso de pleurodese com 
bleomicina. Relativamente à eficácia, o sucesso foi completo 
em 57,1% dos casos de pleurodese com talco. Nos casos de 
pleurodese com bleomicina, o sucesso foi completo em 
apenas 20% e parcial em 20% (isto é, recidiva do derrame, 
mas sem necessidade de nova toracocentese).
O tempo médio de internamento após a pleurodese foi de 
5,1 dias: 5,7 dias nos casos de pleurodese com bleomicina e 
4,1 dias nos casos de pleurodese com talco.
A sobrevida média após a pleurodese foi superior nos doentes 
submetidos a pleurodese com talco, 337,5 dias, sendo de 246,5 
dias nos casos cujo agente esclerosante utilizado foi a bleomicina.
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Chemical pleurodesis in recurrent 
pleural effusions associated with 
neoplasms: Expirience of a 
department of pulmonology
D Alves, JF Cruz, R Rolo, B Fernades, J Cunha
Hospital de São Marcos, Braga
Introduction: Pleurodesis consists in the introduction of a 
sclerosing agent in pleural cavity, in order to create its clo-
sure.
Malignant recurrent pleural effusions (PE) are the most 
frequent indication for pleurodesis. Repeated thoracocente-
sis should be avoided because of the risk of infection and 
important protein losses.
Material and methods: Retrospective analysis of patients 
with PE, submitted to chemical pleurodesis between January 
2000 and May 2009. The authors evaluated the following 
parameters: gender, age, symptoms, pleural fluid cytology, 
histology of pleural biopsy, diagnosis, sclerosing agent, 
complications, length of hospitalization after pleurodesis, 
effectiveness and survival.
Results: 35 patients were studied, 51.4% were male and the 
mean age for both sexes was 64.3 years. All had PE asso ciated 
with malignancy and were excluded other causes of PE. In 
48.6% pleural malignant invasion was demonstrated by 
cytology and/or pleural biopsy.
The majority of patients presented dyspnea (85.7%). Other 
common symptoms were chest pain (40%) and cough 
(22.9%). Exclusive right -sided PE was more frequent 
(62.9%) and in 74.3% the PE occupied above 50% of the 
hemithorax affected.
The neoplasms responsible for malignant recurrent PE were, 
in descending order: lung cancer (40%, all adenocarcinomas), 
breast cancer (22.9%), adenocarcinoma of unknown pri-
mary site (14.3%), gastrointestinal cancer (8.6%), ovarian 
cancer (5.7%).
The sclerosing agents used were slurry talc in 65.7% of 
cases and bleomycin in 34.3% (agent used until 2004). 
Complications were registed in only 8.7% (n = 3): mild chest 
pain and empyema in 2 cases of talc pleurodesis and hyper-
thermia in 1 case of pleurodesis with bleomycin. Success was 
complete in 57.1% of cases of talc pleurodesis. In patients 
submitted to pleurodesis with bleomycin, the success was 
complete in only 20% and partial in 20% (ie, recurrence of 
PE, but without indication for thoracentesis).
The average length of hospitalization after pleurodesis was 
5.1 days: 5.7 days in cases of pleurodesis with bleomycin and 
4.1 days in cases of pleurodesis with talc.
The median survival after pleurodesis was higher in patients 
submitted to talc pleurodesis, 337.5 days, and it was of 246.5 
days in patients which sclerosing agent used was bleomycin.
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Conclusão: Na tentativa de evitar toracocenteses de repeti-
ção, deverá ser tentada pleurodese. Na nossa experiência, a 
taxa de sucesso com o slurry talc foi superior à da bleomicina, 
registando -se uma baixa taxa de complicações. A eficácia 
obtida foi inferior às séries publicadas, o que atribuímos à 
pequena dimensão da amostra.
Palavras -chave: Derrame pleural maligno, pleurodese quí-
mica, agente esclerosante.
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Comparação do carcinoma do pulmão 
nos jovens e muito idosos
C Teles Martins, M Felizardo, N S Marçal, E Teixeira, 
R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
O cancro do pulmão (CP) é, actualmente, uma das neopla-
sias mais prevalentes nos dois sexos, sobretudo na 6.ª e 7.ª 
décadas. Nos jovens e idosos é menos frequente e tem uma 
expressão diferente.
Objectivo: Caracterizar as particularidades do CP nos jovens 
e muito idosos.
Métodos: Revisão retrospectiva dos processos clínicos dos 
doentes com ≤ 40 anos (grupo 1) e ≥ 80 anos (grupo 2), que 
iniciaram seguimento na Unidade de Pneumologia Oncoló-
gica do nosso Serviço, entre 2000 e 2008. Analisou -se a 
demografia, tipo de tumor, apresentação clínica, estadiamen-
to, plano terapêutico e evolução.
Resultados: Do total de 1175 doentes avaliados nesse perí-
odo, 13 (1,1%) tinham ≤ 40 anos e 34 (2,9%) ≥ 80 anos. 
Idade média nos dois grupos: 33,6 ± 7 vs 83,3 ± 3 anos. 
Registou -se predomínio do sexo masculino nos 2 grupos 
(62% vs 65%). A proporção de fumadores/ex -fumadores 
entre jovens e idosos foi de 54% vs 65%, com carga tabági-
ca média de 22 vs 76 UMA. Das comorbilidades associadas, 
salientamos infecção VIH/SIDA num doente do grupo 1 e 
hipertensão arterial (56%), doença pulmonar obstrutiva 
crónica (24%) e neoplasias prévias (12%) no grupo 2.
Os subtipos histológicos mais frequentes nos grupos 1 e 2 
foram o adenocarcinoma (38% em ambos), o tumor carcinói-
de (31% vs 0%) e o carcinoma epidermóide (0% vs 32%).
Em relação ao estadiamento inicial nos jovens e idosos, 
objectivou -se doença precoce em 54% vs 15%, doença lo-
calmente avançada em 15% vs 41% e doença disseminada 
em 31% vs 44%.
Os métodos de diagnóstico mais rentáveis nos grupos 1 e 2 
foram a biópsia brônquica (38% vs 32%) e a punção aspira-
tiva transtorácica (15% vs 35%).
A tosse e as hemoptises foram os sintomas iniciais mais fre-
quentes nos dois grupos.
Conclusion: To avoid repeated thoracocentesis, pleurodesis 
should be attempted. In our experience, the success rate 
with slurry talc was higher than bleomycin, with a low 
global rate of complications. The efficiency obtained was 
lower than in published series, which we attribute to the 
small sample size.
Key-words: Malignant recurrent pleural effusion, chemical 
pleurodesis, sclerosing agent.
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Comparison of lung cancer between 
the young and the very old
C Teles Martins, M Felizardo, N S Marçal, E Teixeira, R 
Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria – Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisbon
Lung cancer is one of the most common tumours in both 
genders, mainly in the 6th and 7th decades. In the young 
and the very old it is less frequent and has a different ex-
pression.
Aim: To characterize the differences in lung cancer in the 
young and the very old.
Methods: Retrospective review of the clinical files of all 
patients aged ≤ 40 (group 1) and ≥ 80 y (group 2) that were 
consulted for the first time in the Pulmonary Oncology Unit 
of our Department, between 2000 and 2008. Analysis of 
demographics, tumour type, clinical presentation, staging, 
therapeutics and evolution.
Results: During this period, 1175 patients were evaluated, 
13 of which (1,1%) were ≤ 40 and 34 (2,9%) were ≥ 80 y. 
Mean age: 33,6 ± 7 vs. 83,3 ± 3 y. The male gender was 
predominant in both groups (62% vs. 65%). The proportion 
of current or former smokers among the young and the 
elderly was 54% vs. 65%, with a mean cigarette burden of 
22 vs. 76 pack-year. The main associated morbidities were 
HIV/AIDS in one patient in group 1 and hypertension 
(56%), chronic obstructive lung disease (24%) and previous 
tumours (12%) in group 2.
The most common histological subtypes in groups 1 and 2 
were adenocarcinoma (38% in both), carcinoid tumor (31% 
vs. 0%) and squamous cell carcinoma (0% vs. 32%).
As for the initial staging in the young and the very old: 
early, locally advanced and disseminated disease occurred 
in 54% vs. 15%, 15% vs. 41% and 31% vs. 44%, respec-
tively.
In groups 1 and 2, diagnosis was mainly achieved by bron-
chial biopsy (38% vs. 32%) and transthoracic aspirative 
punction (15% vs. 35%).
Cough and haemoptysis were the most common presenting 
symptoms in both groups.
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Therapeutical intent in the young and the very old was 
curative in 69% vs. 44%. In these cases: group 1 – surgery 
in 88% and concurrent chemorradiotherapy in 25%; group 
2 – surgery in 13%, radiotherapy in 80% and sequencial 
chemorradiotherapy in one case.
Bone marrow toxicity was the most frequent adverse event 
in both groups (23% vs 15%), being more severe in group 
2.
Hospitalization in groups 1 and 2 was necessary in 38% vs. 
44%, and the main motive was respiratory tract infection in 
both.
Mean overall survival rates in the young and the very old 
were 12,5 vs. 6,4 months. Patients maintaining vigilance in 
our Unit have a mean follow-up time of 32 vs. 15 months.
Conclusions: Lung cancer in uncommon in the young and 
the very old, with higher frequency in current and former 
smokers. In the analysed groups, disease presented more 
frequently in early stages in the young and advanced stages 
in the elderly. Adenocarcinoma was the most common his-
tological subtype in both.
Therapeutic approach and intent were sometimes limited in 
the elderly by the presence of multiple comorbidities. Over-
all survival was substantially higher in the young and similar 
to the literature data.
Key-words: Lung, cancer, young, old.
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Desmoid tumor of chest wall: Case 
report 
ML Pereira, AS Vilariça, AR Barata, I Mendes, F Félix, MT 
Magalhães Godinho
Departamento de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Torácica do 
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: Desmoid tumor arises from fascial structures 
or muscle aponevrousis and is formed by fibroblastic prolif-
eration. 
It is a rare tumor that mainly affects patients between 20 and 
40 years, being more prevalent in women primarily in their 
reproductive years. 
Although histologically benign, desmoid tumours are malignant 
and locally invasive. They have high recurrence after resection. 
Case report: The authors present a case report of a 31 years 
old, non smoker, female patient, born in Cabo Verde, vet-
erinary, with a previous history of pulmonary tuberculosis 
in 2001, underwent left lower lobectomy and atypical pul-
monary resection of left upper lobe in 2005 by sequelar 
pulmonary tuberculosis. 
During 2007, the patient presented a painful mass in the 
dorsal region of left hemithorax with firmly consistency and 
adherent to the deep planes. 
A intenção terapêutica nos doentes jovens e idosos foi cura-
tiva em 69% vs 44%. Nos casos com intenção curativa: 
grupo 1 – cirurgia em 89% e quimiorradioterapia concor-
rentes em 25%; grupo 2 – cirurgia em 13%, radioterapia em 
80% e quimiorradioterapia sequencial em um doente.
A mielotoxicidade foi o efeito adverso mais frequente nos 
dois grupos (23% vs 15%), sendo de maior gravidade no 
grupo 2.
A necessidade de internamento nos grupos 1 e 2 ocorreu em 
38% vs 44%, sendo a infecção respiratória o motivo mais 
frequente em ambos.
A sobrevida média dos doentes jovens e idosos avaliados foi de 
12,5 vs 6,4 meses. Dos doentes que mantêm seguimento na 
unidade, o tempo médio de follow -up é de 32 vs 15 meses.
Conclusões: O CP é pouco frequente em jovens e muito 
idosos, mantendo maior proporção em fumadores e ex-
-fumadores. Na população estudada, a doença inicial foi mais 
frequentemente precoce nos jovens e avançada nos mais 
idosos, sendo o adenocarcinoma o subtipo histológico mais 
prevalente em ambos.
A abordagem e intenção terapêutica foram, por vezes, limi-
tadas nos idosos pela presença de comorbilidades múltiplas. 
A sobrevida média foi francamente superior nos mais jovens, 
não se afastando das previsões habituais na literatura.
Palavras -chave: Cancro, pulmão, jovens, idosos.
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Tumor desmóide da parede torácica: 
A propósito de um caso clínico
ML Pereira, AS Vilariça, AR Barata, I Mendes, F Félix, MT 
Magalhães Godinho
Departamento de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Torácica 
do Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: O tumor desmóide é uma neoplasia que se 
origina de estruturas fasciais ou músculo aponevróticos, 
constituída por proliferação fibroblástica. 
É um tumor raro que afecta sobretudo doentes entre os 20 e os 
40 anos, sendo mais prevalente em mulheres em idade fértil. 
Apesar de histologicamente benignos, os tumores desmóides 
têm comportamento maligno sendo localmente invasivos e 
apresentando elevada recorrência após ressecção. 
Caso clínico: Os autores apresentam um caso clínico de uma 
doente, de 31 anos, natural de Cabo Verde, veterinária, não 
fumadora. Antecedentes pessoais de tuberculose pulmonar 
(TP) em 2001, submetida a lobectomia inferior esquerda e 
ressecção pulmonar atípica do lobo superior esquerdo em 
2005 por sequelas de TP. 
Em 2007 verificou -se o aparecimento de uma massa dolo-
rosa na região dorsal do hemitórax esquerdo, de consistência 
firme e aderente aos planos profundos. 
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A radiografia do tórax revelou uma opacidade com densida-
de homogénea, de contornos bem definidos, projectada na 
parte média do hemitórax esquerdo e situada posteriormen-
te no perfil. 
Na tomografia computorizada torácica, identificou-se ima-
gem ovalada da parede torácica com contornos policíclicos 
e densidade sólida. 
Na ressonância magnética verificou-se uma massa com invasão 
dos arcos costais e músculos da parede torácica adjacente. 
Foi referenciada ao Serviço de Cirurgia Torácica do Hospital 
Pulido Valente, tendo sido submetida a ressecção em bloco 
do tumor da parede torácica com ressecção do 2.º ao 6.º 
arcos costais, pneumectomia esquerda iterativa e toracoplas-
tia complementar. O exame histológico concluiu tratar-se 
de um tumor desmóide da parede torácica com limites de 
crescimento infiltrativo. A doente foi posteriormente sub-
metida a radioterapia adjuvante. 
Verificou -se evolução clínica favorável, sem evidência de 
recidiva local. 
Os autores apresentam este caso clínico pela raridade da doen-
ça e pelo sucesso de um tratamento cirúrgico complexo. 
Palavras-chave: Tumor desmóide.
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Tumor solitário fibroso – Casuística de 
10 anos
AS Vilariça, T Mourato, A Câmara, I Mendes, F Félix, 
E Moreira, MT Magalhães Godinho
Departamento de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Torácica do 
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte
O tumor solitário fibroso (TSF) é um tumor raro de células 
fusiformes de origem mesenquimatosa presentes em super-
fícies serosas, mas também no pulmão, mediastino e outras 
localizações mais raras. Não tem relação com o sexo, incide 
mais frequentemente na idade adulta e não se relaciona com 
factores ambientais. A localização mais comum é intratorá-
cica. Na maior parte dos casos é assintomático. Apresenta 
grande diversidade quer na forma quer no volume. Histolo-
gicamente é classificado em benigno ou maligno, tendo a 
maioria evolução clínica benigna. É necessário recorrer a 
marcadores histoquímicos para o diagnóstico diferencial com 
outros tumores mesenquimatosos. O tratamento de eleição 
consiste na ressecção cirúrgica completa, sendo curativo na 
maioria dos doentes.
Os autores apresentam uma revisão retrospectiva de todos 
os doentes com o diagnóstico de TSF do Serviço de Cirurgia 
Torácica do Hospital Pulido Valente, de Janeiro de 2000 a 
Junho de 2009. Trata -se de 19 doentes, dos quais 10 eram 
do sexo feminino; 9 dos tumores foram classificados como 
malignos e 10 como benignos. Foram analisadas as suas 
Chest radiography revealed a homogenous opacity with 
well-defined contours projected on the middle part of the 
left pulmonary parenchyma and located posteriorly in the 
profile. 
Thoracic Computed Tomography confirmed an oval im-
age of chest wall with hydrocarbons contours and solid 
density. 
On magnetic resonance a mass with adjacent chest wall ribs 
and muscles invasion was noted. 
The patient was referred to Thoracic Surgery Service of 
Pulido Valente Hospital and underwent bloc resection of 
chest wall tumor with resection of 2nd to 6th ribs, left 
pneumectomy and complement iterative thoracoplasty. 
Histological examination concluded it – is a desmoid tumour 
of chest wall with infiltrative growth limits. The patient was 
submitted to adjuvant radiotherapy. 
There was a favorable clinical evolution without evidence of 
local recurrence. 
The authors present this case report because of the rarity of 
this disease and the success of a complex surgical treat-
ment. 
Key-words: Desmoid tumor.
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Solitary fibrous tumor – A 10-years 
review
AS Vilariça, T Mourato, A Câmara, I Mendes, F Félix, 
E Moreira, MT Magalhães Godinho
Departamento de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Torácica do 
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare tumor of spindle mesen-
chymal cells present on serosal surfaces, but also in the lung, 
mediastinum and other rare locations. It has no relation with 
sex, occurs mostly in adulthood and is not related to environ-
mental factors. The most common location is intrathoracic. In 
most cases is asymptomatic. There is a great diversity both in 
form and in bulk. Histologically classified as benign or malignant, 
generally they have benign clinical development. It is necessary 
to use immunohistochemical markers for the differential diag-
nosis with other mesenchymal tumors. The treatment consists 
of complete surgical resection, being curative in most patients.
The authors present a retrospective review of all patients with 
SFT diagnosis admitted to Thoracic Surgery Service of Pulido 
Valente Hospital from January 2000 to June 2009. The study 
included 19 patients, of whom 10 were female; 9 of the 
tumors were classified as malignant and 10 as benign. We 
examined their imaging, morphological and histochemical 
features. All patients underwent surgery without signifi-
cantly intraoperative mortality or inhospital morbidity.
Key-words: Solitary fibrous tumor.
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características imagiológicas, morfológicas e histoquímicas. 
Todos os doentes foram submetidos a intervenção cirúrgica, 
sem mortalidade intraoperatória ou morbilidade intra-
-hospitalar significativas.
Palavras-chave: Tumor solitário fibroso.
P100
Avaliação de performance status 
no cancro do pulmão: Fiabilidade 
e utilidade
MT Almodôvar, S Marques, MP Ferreira, J Dionísio, 
J Gramacho, J Duro da Costa
Serviço Pneumologia – Instituto Português de Oncologia Francisco 
Gentil de Lisboa
R Professor Lima Basto – Lisboa
Objectivo: A avaliação inicial dos doentes com cancro de 
pulmão inclui a determinação do performance status sendo a 
escala de ECOG (ECOG PS) a mais utilizada. É uma boa 
medida de prognóstico que é usada em doentes em estádio 
avançado para decisão de tratamento. Há ainda alguma dú-
vida acerca da fiabilidade desta avaliação, sobretudo se auto-
-reportada pelos doentes. Propusemo -nos comparar o ECOG 
PS medido por dois grupos de médicos e pelos doentes.
Métodos: Pedimos aos doentes com diagnóstico do cancro de 
pulmão para avaliar o seu ECOG PS. Comparámos a avalia-
ção dos doentes (D) com a avaliação feita pelos médicos se-
niores (MS) e pelos médicos novos (MN). Avaliámos a fiabi-
lidade desta avaliação e a sua correlação com a sobrevivência. 
Avaliação estatística: descritiva, kappa para concordância inter-
observador, rho de Spearman para correlação, Kaplan -Meyer 
para sobrevivência e regressão univariada de Cox para avaliar 
que medida se ajustava melhor à sobrevivência.
Resultados: Avaliámos 119 doentes (87 homens), com 
cancro de pulmão (95 no estádio IIIB ou IV) com idade 
média 66 anos. Verificámos uma boa concordância na ava-
liação do D e do MS (κ=0,636) e MN (κ=0,699) e entre os 
médicos (κ=0,649). O ECOG PS correlacionou -se bem com 
a idade e o estádio da doença quando avaliado por todos os 
três observadores (p <0,05). O ECOG PS associou -se signi-
ficativamente com a sobrevivência em todos os estádios, 
avaliado pelo D (p <0,001), por MS (p <0,0001) ou por MN 
(p <0,0001) e também no estadio IIIb /IV: D (p=0,019), 
MS (p=0,020) e MN (p <0,0001). Na avaliação de que 
medida se ajustava melhor à sobrevivência os valores de  -2ll 
eram sobreponíveis nos três grupos: 621.6 para o MS, 619.6 
para MN e para 624.7 para D.
Conclusões: Os doentes e os médicos avaliam o ECOG PS 
similarmente. O performance status correlaciona -se com o 
estádio e a idade. O performance status correlaciona -se com 
a sobrevivência em todos os estádios, globalmente e também 
P100
Patient performance status score 
in lung cancer: Is it realiable 
and usefull?
MT Almodôvar, S Marques, MP Ferreira, J Dionísio, 
J Gramacho, J Duro da Costa
Serviço Pneumologia – Instituto Português de Oncologia Francisco 
Gentil de Lisboa
R Professor Lima Basto – Lisboa
Purpose: Doctors assess lung cancer patients ECOG per-
formance status (ECOG PS). It is a good prognostic measure 
that is used in stage IV to decide which patients are fit to 
treatment. Still there is some debate in the reliability of the 
assessment specially made by patients. We compare ECOG 
PS scored by two groups of doctors and patients.
Methods: Patients with a diagnosis of lung cancer, were asked 
to access their ECOG PS score. Patients scores (PTS) were 
compared to the score by senior doctors (MS) and young 
doctors (MN). We evaluate score reliability, correlation with 
survival and accuracy. Statistics were: descriptive, kappa 
statistics for inter observer agreement, Spearman rho for 
correlations, Kaplan Meyer for survival and Unvaried Cox 
regression to evaluate which score was a better fit for sur-
vival.
Results: 119 patients (87 male), mean age 66y, with lung 
cancer (95 in stage IIIB or IV) assessed their ECOG PS. 
There was a good agreement in the assessment between PTS 
and MS (κ=0,636) PTS and MN (κ=0,699) and between 
doctors (κ=0,649). ECOG PS was correlated with age and 
disease stage when assessed by all three observers (p<0,05). 
ECOG PS was significantly associated with survival in all 
the stages whether assessed by PTS (p<0,001), MS (p<0,0001) 
or MN (p<0,0001) and in stage IIIb /IV: PTS (p=0,019), 
MS (p=0,020) and MN (p<0,0001). In the evaluation of 
which measured score is the better fit to the observed sur-
vival the values of  -2ll were: 621,6 for MS, 619,6 for MN 
and for 624,7 for PTS
Conclusions: Patients and doctors assess their ECOG PS 
similarly. Performance status correlates with stage and ages. 
Performance Status correlates with survival in all stages and 
in stage IIIB and IV, whether assessed by patients or by 
doctors.
Clinical implications: Medical assessment of performance 
status should continue to be part of daily practice. Patient 
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no estádio IIIB e IV, quer avaliado por doentes quer por 
médicos.
Palavras -chave: Cancro do pulmão, performance status, 
prognóstico.
P101
Lipossarcoma torácico – A propósito 
de um caso clínico
R Monteiro, A Castro, S Campainha, D Ferreira, M Vanzeller, 
S Conde
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
Introdução: Os sarcomas são tumores mesenquimatosos 
malignos. São tumores pouco frequentes (incidência anual 
de 30/1 000 000 habitantes) e a sua localização primária no 
tórax é rara. São classificados pelas suas características histo-
lógicas em diferentes subtipos. Este grupo de tumores tem 
mau prognóstico, devendo o tratamento ser multidisciplinar. 
A completa ressecção cirúrgica é o factor com maior impac-
to na sobrevida. No tórax podem ter origem no parênquima 
pulmonar, mediastino, pleura ou parede torácica. Geralmen-
te apresentam -se como massa heterogénea de grande volume, 
mas podem surgir como nódulo solitário do pulmão, massa 
endobrônquica ou intravascular. O diagnóstico implica ex-
clusão das muito mais frequentes neoplasias pulmonares e 
lesões metastáticas. A sua localização muitas vezes inviabiliza 
uma ressecção completa, pelo que a taxa de recidiva é elevada 
(64%), sendo superior à da metastização à distância (46%).
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma doente, com 
56 anos, doméstica, não fumadora, diabética. Recorreu ao servi-
ço de urgência a 11/06/09 por febre com aparecimento nesse dia, 
associada a astenia e mialgias. Referia ainda tosse não produtiva 
e dispneia de esforço com algumas semanas de evolução. Objec-
tivamente encontrava -se eupneica, normotensa, taquicárdica, com 
temperatura axilar de 38,8.ºC e oximetria periférica de 93%. 
Auscultação pulmonar com diminuição do murmúrio vesicular 
e crepitações na base esquerda. Dos exames auxiliares de diagnós-
tico destacava -se anemia (Hb 10,8g/dl), leucocitose (19.290/ul) 
e proteína C reactiva elevada (19,70mg/dl). Radiografia de tórax 
com índice cardio torácico aumentado e hipotransparência peri-
cardíaca, sem sinal da silhueta, na base esquerda. Na TC torácica 
constatou -se a existência de massa com 12×9cm na base pulmo-
nar esquerda, retrocardíaca, com atelectasia passiva dos segmentos 
basais, compressão cardíaca e depressão da região posterior da 
hemicúpula diafragmática esquerda. Fez ecocardiograma que 
mostrou sinais de compressão extrínseca da parede livre do ven-
trículo direito, sem colapso diastólico, e função sistólica do ven-
trículo esquerdo conservada.
A doente foi internada e iniciou antibioterapia com dimi-
nuição gradual dos parâmetros inflamatórios e apirexia 
involvement in the score may enlighten their concerns and 
fitness and help reduce medical bias in treatment decision.
Key-words: Lung cancer, performance status, prognosis.
P101
Thoracic liposarcoma – Case report
R Monteiro, A Castro, S Campainha, D Ferreira, M Vanzeller, 
S Conde
Pneumology department of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
Introduction: Sarcomas are malignant mesenchymal tu-
mors. This tumors are uncommon (annual incidence of 
30/1.000.000 inhabitants) and its location in the thorax 
is rare. They are classified by their histological features in 
different subtypes. This group of tumors have poor prog-
nosis, and treatment should be multidisciplinary. Com-
plete surgical resection is the factor with greatest impact 
on survival. In the chest they may originate in the lung 
parenchyma, mediastinum, pleura or chest wall. Usually 
present as a large heterogeneous mass, but may arise as an 
endobronchial, intravascular or solitary lung mass. The 
diagnosis requires exclusion of the much more common 
lung cancer and metastatic lesions. Their location often 
precludes a complete resection. The rate of local recurrence 
is high (64%), greater than the distance metastasis 
(46%).
Case report: The authors present the case of a 56 years-
old female patient, housekeeper, non-smoker and dia-
betic. Appealed in 11/06/09 to the emergency room with 
fever, asthenia and myalgia. She has noted nonproductive 
cough and progressively worsening dyspnea since a few 
weeks. Objectively she was eupneic, normotensive, 
tachycardic, with 38.8.ºC of axillary temperature and 
peripheral oximetry of 93%. Auscultation with decreased 
breath sounds and crackles in the lower left thorax. The 
diagnostic tests stood out anemia (Hb 10.8g/dl), leuko-
cytosis (19.290/ul) and elevated c-reactive protein 
(19.7mg/dl). The chest radiography showed increased 
cardio-thoracic index and peri-cardiac opacity with no 
silhouette sign. Chest CT revealed a 12x9cm mass in the 
left lung base, behind the heart with atelectasis of the 
basal segments and depression of the posterior left he-
midiaphragm. Echocardiogram showed signs of extrinsic 
compression of the right ventricle free wall, without 
diastolic collapse, and preserved left ventricle systolic 
function. 
The patient was hospitalized and started antibiotic therapy 
with apyrexia since the 3rd day of admission and gradual 
reduction of inflammatory parameters but without radio-
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desde o 3.º dia de internamento, mas sem melhoria radio-
lógica. Apresentava marcadores tumorais normais e fez 
broncofibroscopia, que mostrou sinais inflamatórios e con-
vergência de pregas ao nível de B6 da árvore brônquica es-
querda. Citologia do lavado e biópsia brônquica negativas 
para células neoplásicas. A biópsia transtorácica (core biópsia) 
guiada por tomografia revelou uma neoplasia mesenquima-
tosa maligna com aspectos de diferenciação lipomatosa.
Teve alta orientada para a consulta de pneumologia oncológica. 
Para avaliação pré -operatória fez ressonância magnética que 
confirmou a existência de volumosa neoformação intratorácica, 
sem sinais explícitos de invasão por continuidade das estruturas 
adjacentes. Endoscopia digestiva alta sem alterações. Estudo 
funcional respiratório com alteração ventilatória restritiva.
Foi submetida a excisão da lesão a 21/07/09. A massa ocupava 
toda a metade inferior do hemitórax esquerdo em íntimo contac-
to com a parede torácica, aorta, mediastino e diafragma. Foram 
observados e retirados três implantes pulmonares infracentimétri-
cos. O diagnóstico histológico foi de lipossarcoma pleomórfico.
Conclusão: Os sarcomas torácicos são raros mas devem ser 
incluídos no diagnóstico diferencial das massas torácicas. O 
rápido diagnóstico e intervenção cirúrgica podem aumentar 
a sobrevida dos doentes.
Palavras -chave: Sarcoma, massa torácica.
P102
Tumores neuroendócrinos do pulmão 
(NEP) – Expressão imunocitoquímica 
dos marcadores neuroendócrinos
C Souto Moura, R Portugal, A Morais, H Queiroga
HS João, Porto
Os tumores neuroendócrinos do pulmão (NEP) representam 
cerca de 25% das neoplasias do pulmão e 10 a 30% de todos 
os tumores neuroendócrinos. Os NEP são histologicamente 
classificados (de acordo com a OMS) em 4 grupos, com 
implicações terapêuticas e prognósticas diferentes: carcinóides 
típicos (CT), carcinóides atípicos(CA), carcinoma de peque-
nas células(CPC) e carcinoma neuroendócrino de grandes 
células (CNGC). A expressão clínica relacionada com a pro-
dução de hormonas pelas células neoplásicas é mais rara do 
que nos tumores neuroendócrinos de outras localizações.
Os autores avaliaram a expressão imunocitoquímica dos 
marcadores neuroendócrinos, polipeptídeos hormonais e 
dum marcador de proliferação e correlacionaram com o 
comportamento clínico e prognóstico das neoplasias.
Foram estudados retrospectivamente 46 casos do registo on-
cologico do Serviço de Anatomia Patológica do Hosp. S. João 
(diagnosticados entre 2006 e 2008), sendo 9 CT, 6 CA, 
26CPC e 4CNGC (um caso corresponde a múltiplos tumor-
letes). Foi efectuada a reavaliação histológica e a avaliação da 
logical improvement. She had normal tumor markers and 
the fiberoptic bronchoscopy showed signs of inflammation 
and convergence of folds at the level of the left B6. Cytol-
ogy and bronchial biopsy were negative for neoplasic cells. 
The transthoracic biopsy (core biopsy) guided by CT scan 
revealed a malignant mesenchymal neoplasm with features 
of lipomatous differentiation. 
She was discharged oriented to oncologic pneumology. 
In preoperative evaluation she did a magnetic resonance 
which confirmed the existence of massive intrathoracic 
tumor, without explicit signs of invasion of adjacent 
structures. She had a normal digestive endoscopy and a 
respiratory functional study with restrictive ventilatory 
change.
The patient underwent excision of the lesion in 21/07/09. 
The mass occupied the entire lower half of the left thorax in 
close contact with the chest wall, aorta, mediastinum and 
diaphragm. There were observed and removed 3 small pul-
monary implants. The histological diagnosis was pleomor-
phic liposarcoma. 
Conclusion: Thoracic sarcomas are rare but should be in-
cluded in the differential diagnosis of thoracic masses. Early 
diagnosis and surgical intervention may improve survival.
Key-words: Sarcoma, thoracic mass.
P102
Neuroendrocrine tumors of the lung 
(NET) – immunocitochemistry 
expression of neuroendocrine markers
C Souto Moura, R Portugal, A Morais, H Queiroga
HS João, Porto
NET of the lung represent 25% of all lung tumors, and 10 
to 30 % of all NET, and were histopatologic classified (OMS 
classification) in four groups with different therapeutic and 
prognostic implications: typical carcinoid (TC), atypical 
carcinoide (AC), small cell lung carcinoma (SCLC) and large 
cell neuroendocrine carcinoma (LCNC). Clinical behaviour 
related to hormone production by tumor cell in NET of the 
lung, is more rare than others NET.
The authors studied neuroendocrine markers of NET of the 
lung and correlated them with patients clinical and prognos-
tic behaviour.
46 patient from the Oncology Register of Pathology Depart-
ment S João Hospital with NET of the lung (diagnosed 
between 2006 - 2009), were studied retrospectively: 9 TC,. 
6 AC, 26 SCLG; and 4 LCNC. It were measured the fol-
lowing neuroendocrine markers: cromogranine, sinptofisine, 
CD56, somatostatin, calcitonin, gastrin, insulin and seroto-
nine, and the cellular marker for proliferation Ki 67. In 14 
patients it was not possible to measure any neuroendocrine 
XXv congresso de pneumologia/resumos dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 206
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
expressão imunocitoquímica no tecido tumoral embebido em 
parafina, com os seguintes soros: cromogranina, sinaptofisina, 
CD56, somatostatina, calcitonina, gastrina, insulina e sero-
tonina. O marcador de proliferação usado foi o Ki67. Em 14 
casos não foi possível a realização de estudo imunocitoquimi-
co dada a exiguidade da amostra e, em 9, apenas foi possível 
estudo com a cromogranina e a sinaptofisina. Foram estuda-
das as características clínicas relativas a: idade, sexo, hábitos 
tabagicos, estado geral, estádio, tratamento e sobrevida.
Todos os tumores mostraram expressão difusa ou multifocal 
para sinaptofisina, cromogranina e CD56 e foram negativos 
relativamente à expressão de polipeptídeos hormonais, com 
excepção da calcitonina (difusamente positiva em 4 CA, em 
2 CT e nos tumorletes) e a somatostatina que mostrou 
imunorreactividade difusa em 2 CT e em 2 CA. O índice 
de proliferação Ki67 foi superior a 75% apenas nas neopla-
sias de alto grau de malignidade. Todos os CT e CA foram 
operados. Todos os CPC fizeram quimioterapia.
Os resultados não permitiram apontar para correlação entre 
a expressão de polipeptídeos hormonais e o prognóstico dos 
tumores NEP.
Palavras -chaves: Tumores neuroendócrinos do pulmão, 
imunocitoquímica, cromogranina, sinaptofisina, CD56, 
somatostatina, calcitonina.
P103
Radioterapia e quimioterapia no 
tratamento do cancro do pulmão
R Teixeira, T Teixeira, S Conde, M Borrego, A Pego, A Sousa
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O cancro do pulmão de não pequenas células 
apresenta -se ao diagnóstico, em mais de 40% dos casos, em 
estádio localmente avançado (IIIA -IIIB). Actualmente, o 
tratamento padrão para o cancro do pulmão localmente 
avançado, num doente com bom performance status e sem 
comorbilidades, é a radioterapia (RT) e a quimioterapia (QT) 
concomitante. Em estádios iniciais a realização de QT e RT 
concomitante é o tratamento preconizado em doentes com 
contraindicação médica para a cirurgia.
Objectivo: Avaliar e comparar os resultados obtidos nos 
doentes com cancro do pulmão que realizaram QT e RT 
concomitante versus QT e RT sequencial.
Métodos: Análise retrospectiva de 14 doentes com cancro 
do pulmão tratados entre Junho de 2003 e Abril de 2009, 
com follow -up até 31 de Junho de 2009.
Apresentavam idades compreendidas entre os 46 e os 76 anos 
(mediana 60 anos), com 3 doentes (21,4%) no estádio IIIA, 10 
doentes (71,4%) no estádio IIIB e 1 doente (7,1%) no estádio II.
Destes doentes, 7 apresentavam cancro do pulmão local-
mente avançado com bom perfomance status e sem comor-
marker and in 9 patient only cromogranine and sinaptofisine 
were measure. It was studied patients clinical characteristics 
(age, gender, smoking status, PS, stage TNM, treatment and 
survival).
All NET of the lung showed difuse or focal expression 
for cromogranine, sinaptofisine and CD56. And negative 
for others markers, with the exception of calcitonine 
(difuse in 2 TC and 4 CA), and somatostatina (difuse in 
2 TC and 2 AC). Ki 67 was superior to 75% only in 
tumors of high grade of malignancy. Almost all TC and 
AC were treated by surgery, and all SCLC received 
chemotherapy.
The results don,t point out any correlation between neu-
roendocrine markers and prognostic behaviour for NET of 
the lung.
Key -word: NET lung, immunocitochemistry, cromogra-
nine, sinaptofisine, CD56, somastostatine, calcitonina.
P103
Chemotherapy and radiotherapy 
and treatment of lung cancer
R Teixeira, T Teixeira, S Conde, M Borrego, A Pego, A Sousa
Hospitais da universidade de Coimbra
Introduction: Non-small cell lung cancer (NSCLC) presents 
in more than 40% of patients in a locally advanced stage 
(IIIA-IIIB). Nowadays, the standard treatment for locally 
advanced cancer, in a patient with good performance status 
and without morbidities consists in concomitant chemora-
diotherapy. Patients who cannot undergo surgery for comor-
bid conditions, with initial stage lung cancer (stage I-II) 
should be considered for concomitant chemoradiotherapy
Objective: To value and compare the results obtained in 
lung cancer patients who received concomitant chemora-
diotherapy versus sequential chemotherapy and radio-
therapy.
Methods: Retrospective analyses of 14 patients with histo-
logically confirmed NSCLC treated between June of 2003 
and April of 2009, with a follow -up until 31st of June 2009.
The age of the patients ranged from 46 to 76 years (median 
60), with 3 patients (21,4%) in stage IIIA, 10 patients 
(71,4%) in stage IIIB and 1 patient (7,1%) in stage II.
Of these patients, 7 had a locally advanced lung cancer, good 
performance status and no morbidities, so it was decided to 
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bilidades, tendo sido decidido realizar QT e RT concomi-
tante (cisplatina e vinorelbina). Os outros doentes efectuaram 
QT seguida de RT (esquema sequencial). O planeamento 
de radioterapia foi realizado com fusão de imagens de PET-
-CT em 11 doentes (78%). Foi prescrita uma dose de 
66Gy/33F/6.5S aos doentes que realizaram o esquema 
concomitante. Aos que realizaram RT pós-QT foram admi-
nistradas doses de RT entre os 61Gy/34F/6.5S e os 
66Gy/36F/7S. A toxicidade foi avaliada pela Common 
Toxicity Criteria 3.0.
Resultados: Dos 7 doentes sujeitos a RT e QT concomitan-
te, obtiveram resposta completa ao tratamento 71,4% (3 
estádio IIIA e 2 estádio IIIB), encontrando -se à data do 
follow -up vivos e sem doença. Deste grupo apenas 2 doentes 
do estádio IIIB (28,6%) tiveram resposta parcial, encontrando-
-se vivos e com doença.
Dos 7 doentes que realizaram QT e RT sequencial, obtiveram 
resposta completa ao tratamento 42,8% (3 estádio IIIB). Os 
restantes não tiveram resposta ao tratamento. Encontram -se 
vivos 5 doentes (71,4%) 3 destes com doença.
A sobrevivência global (SG) mediana é de 23,9 meses 
(mín:5meses - max:45meses).
A SG é de 100% para o esquema concomitante e 83% para 
o sequencial aos 24 meses.
A sobrevivência livre de doença (SLD) mediana é de 11,9 
meses (mín:0meses -max:36meses). Aos 24 meses a SLD para 
o esquema concomitante é de 71%, enquanto para o esque-
ma sequencial é de 29%.
Registou -se toxicidade hematológica grau1/grau2 em 57.1% 
dos doentes que realizaram o esquema concomitante e em 
28,6% do esquema sequencial. Verificou -se esofagite grau1 
em 57,1% dos doentes do esquema concomitante e em 
71,4% do sequencial.
Conclusão: Apesar do número de doentes tratados ser 
reduzido e sem significado estatístico, os resultados obtidos 
com o esquema concomitante são promissores. A toxicida-
de hematológica ocorre essencialmente nos doentes a fazer 
QT e RT concomitante. A esofagite registada foi ligeira e 
não teve relação com o esquema de tratamento utilizado.
Palavras-chave: Quimioterapia, radioterapia, cancro.
carry out concomitant chemoradiotherapy (cisplatin and 
vinorelbine). In the remaining patients it was executed 
chemotherapy followed by radiotherapy (sequential scheme). 
In 11 patients (78%) the radiotherapy planning included PET-
CT based target volume definition. A dose of 66Gy/33F/6.5weeks 
was prescribed to the patients who carried out the concomitant 
scheme. To the patients who received radiotherapy (RT) fol-
lowing chemotherapy the RT doses ranged between 
61Gy/34F/6.5weeks and 66Gy/36F/7weeks. Toxicity to the 
treatment was valued by the Common Toxicity Criteria 3.0.
Results: Of the 7 patients treated with concomitant che-
moradiotherapy 71,4% exhibited a complete response (3 
stage IIIA and 2 stage IIIB), and they are at the date of follow-
up alive and without disease. In this group, only 2 patients 
belonging to stage IIIB (28,6%) had a partial response and 
are alive and with disease.
Of the 7 patients who did the sequential scheme it was 
achieved complete response in 42,8% (3 stage IIIB). The 
remaining didn’t have response to the treatment. Five of these 
patients are alive (71,4%) 3 of whom, with disease.
The median overall survival (OS) is 23,9 months 
(min:5months -max:45months).The OS at 24months was 
100% for the concomitant scheme and 83% for the sequen-
tial one.
The median disease free survival (DFS) is 11,9 months 
(mín:0 months-max:36monts). The DFS at 24 months for 
the concomitant scheme was 71%, and for the sequential 
scheme was 29%.
Haematological toxicity grade1/grade2 was reached in 57.1% 
of the patients who received the concomitant scheme and in 
28,6% of the sequential. Esophagitis grade 1 was present in 
57,1% of the concomitant scheme and in 71,4% of the se-
quential.
Conclusion: In spite of the small number of patients, the 
achieved results with the concomitant scheme, although 
without statistical significance, are encouraging. The Hae-
matological toxicity essentially occurs in the concomitant 
scheme. The esophagitis registered was essentially light and 
it had no relation with the scheme of treatment used.
Key-words: Chemotherapy, radiotherapy, cancer.
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Carcinoma pulmonar de não pequenas 
células (CPNPC) em não fumadores
M De Santis1, V Martins1, LV Rodrigues1, F Barata2
1 Interno(a) de Pneumologia
2  Assistente Graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: Embora o consumo de tabaco seja universal-
mente reconhecido como causa principal de neoplasia pul-
monar, uma percentagem significativa de doentes afectados 
por esta patologia são não fumadores.
Objectivo: Analisar retrospectivamente os processos de 
doentes com diagnóstico de CPNPC e comparar os dados 
relativos à população de não fumadores vs fumadores.
Materiais e métodos: Foram analisados os processos de 
doentes com diagnóstico de CPNPC dos anos 2003, 2004, 
2006 e 2007, seguidos na consulta de oncologia pneumoló-
gica do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE. Foram reco-
lhidos dados epidemiológicos (sexo, idade, hábitos tabágicos), 
histologia, estádio clínico, performance status (índice de 
Zubrod), tempo para progressão e sobrevida global. Foram 
excluídos doentes com carcinoma pulmonar de pequenas 
células e os processos com dados incompletos.
Resultados: Pela análise dos dados obtivemos dois grupos 
de doentes.
1. Grupo de não fumadores:
 134 doentes, F 95 (70,9%), idade média 67,8 anos 
(±11,4). Histologia mais frequente: adenocarcinoma 
74,6%, epidermóide 11,9%. Estadio clínico ao momento 
do diagnóstico: estádio IV 60,4%, estádio IIIB 14,9%. 
Sobrevida global 12,67 meses.
2. Grupo de fumadores:
 290 doentes, F 25 (8,6%), idade média 65,7 anos (±11,4). 
Histologia mais frequente: adenocarcinoma 43,8%, epider-
móide 43%. Estádio ao momento do diagnóstico: estádio IV 
53,4%, estádio IIIB 18,2%. Sobrevida global 9,48 meses.
Discussão: Os não fumadores representam uma alta percenta-
gem (30%) de doentes com CPNPC. Esta população de doen-
tes apresenta características epidemiológicas e clínicas peculiares, 
sugerindo que a biologia subjacente à patogénese e às manifes-
tações da doença sejam diferentes neste grupo de doentes.
Palavras -chave: Carcinoma pulmonar de não pequenas 
células, não fumadores.
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Non-small cell lung cancer (NSCLC) in 
never smokers
M De Santis1, V Martins1, LV Rodrigues1, F Barata2
1 Interno(a) de Pneumologia
2  Assistente Graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introduction: Although tobacco smoking is universally 
recognized as the leading cause of lung cancer, a high propor-
tion of patients affected by this disease are lifelong never 
smokers.
Objective: Analyze the files of patients diagnosed with 
NSCLC and compare data of smokers vs. never - smokers 
population.
Materials and methods: We analyzed the files of patients 
diagnosed with NSCLC treated at the clinic outpatient of 
pneumologic oncology of Hospital Center of Coimbra, EPE. 
We collect epidemiological data (sex, age, tobacco smoking), 
histological type, clinical stage, performance status (Zubrod 
index), time to progression and overall survival. Patients with 
small cells lung cancer and files with incomplete data were 
excluded.
Results: We divide patients in two groups.
1. Group of never-smokers:
 134 patients, F 95 (70.9%), average age 67.8 years (± 
11.4, 28-90). Most frequent histology types: adenocarci-
noma 74.6%, squamous 11.9%. Staging at time of diag-
nosis: stage IV 60.4%, IIIB 14.9%. Overall survival 12,67 
months.
2. Group Smokers:
 290 patients, F 25 (8.6%), average age 65.7 years (± 11.4, 
34-93). Most frequent histology types: adenocarcinoma 
43.8%, squamous 43%. Staging at time of diagnosis: stage 
IV 53.4%, IIIB 18.2%. Overall survival 9,48 months.
Discussion: Never-smokers comprised a high proportion 
(30%) of NSCLC patients. Definite epidemiologic differ-
ences exist between never-smokers and smokers. Differ-
ences in survival outcome may be further suggest that the 
biology underlying the pathogenesis and behavior of the 
disease may be different for never-smokers.
Key-words: Non small-cell lung cancer, never-smokers.
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Quimioterapia e hemodiálise 
no cancro do pulmão
O Benge, T Mourato, A Costa
Unidade de Oncologia Pneumológica, Hospital Pulido Valente, 
CHLN, EPE
A quimioterapia em doentes com neoplasia do pulmão e 
insuficiência renal crónica é um desafio para o pneumologis-
ta devido à sua farmacocinética alterada. Baseado nesta últi-
ma, é feito um ajuste da dose se o fármaco escolhido tem uma 
excreção maioritariamente renal, pelo risco de toxicidade.
Os autores apresentam três casos de neoplasia de pulmão em 
doentes sob hemodiálise.
Caso 1: Homem de 73 anos, fumador de 100 UMA, jorna-
lista, em hemodiálise desde há dois anos por pielonefrite 
crónica. Diagnóstico de carcinoma pulmonar de não peque-
nas células (CPNPC), com eventual componente de peque-
nas células por biópsia brônquica. Estádio T4N2M0. Status 
performance (PS) – 2. Optou -se por gemcitabina (1000 mg/
/m2) e vinorelbina (25 mg/m2) que fez nos dias 1,8 e 14. 
Tinha uma clearance creatinina (Clcr) de 15 ml/min. Hemo-
diálise em dias alternados (2.ª, 4.ª, 6.ª). Este doente teve 
leucopenia e trombocitopenia. Por degradação progressiva 
do seu estado geral, decidiu -se pela terapêutica paliativa. 
Faleceria um mês depois.
Caso 2: Homem, 63 anos, fumador 40 UMA, soldador, 
nefrectomia esquerda por angiomiolipoma e sete anos depois 
nefrectomia direita por adenocarcinoma de células cromófi-
las, não invasivo. Transplante renal com sucesso durante dez 
anos, após os quais reiniciou hemodiálise. Diagnóstico de 
CPNPC por biopsia brônquica, com estudo imunoistoquí-
mico compatível com origem pulmonar. Estádio IV. PS – 1. 
Terapêutica com gemcitabina 1000 mg/m2 e vinorelbina 25 
mg/m2 nos dias 1, 8 e 14. Tinha Clcr de 20 ml/min. Hemo-
diálise em dias alternados às 18 horas, deixando intervalo de 
36 horas para absorção total dos citostáticos. Documentaram-
-se cefaleias, mialgias, leucopenia e trombocitopenia. Estável 
durante três meses, ao fim dos quais houve progressão da 
doença. Faleceu 15 meses após o diagnóstico.
Caso 3: Homem, 60 anos, fumador 60 UMA, cenógrafo, rim 
único congénito, insuficiência renal crónica por uropatia 
obstrutiva, sob hemodiálise. Em programa de avaliação pré-
-transplante, diagnóstico de nódulo do pulmão esquerdo – 
carcinoma de não pequenas células – estádio T2N3M0. Por 
Clcr inferior a 10 e PS 1 foi programada quimioterapia com 
carboplatina (300 mg/m2) e vinorelbina (25 mg/m2). Por 
toxicidade hematológica ao 3.º ciclo foi proposta monotera-
pia com vinorelbina (25 mg/m2) (3 ciclos). Por progressão da 
doença reinicia QT com gencitabina 850 mg/m2, a qual 
suspende no final do 5.º ciclo por toxicidade hematológica 
optando -se por docetaxel 35 mg/m2. Um mês depois 
P105
Chemotherapy and hemodyalisis 
in lung cancer
O Benge, T Mourato, A Costa
Unidade de Oncologia Pneumológica, Hospital Pulido Valente, 
CHLN, EPE
Chemotherapy in patients with lung cancer and chronic 
renal failure is a challenge for pulmonologist, because of 
altered pharmakocinetics. Based on that, it is made a dose 
adjustement if the choosen drug has the major elimination 
by the kidneys, because of toxicity risk.
The authors presents three cases of lung cancer in patients 
in hemodyalisis shedule.
Case 1: Man, 73 years old, smoker 100 packs/year, jornalist, 
in dyalisis shedule from two years ago for chronic pyelone-
fritis. Diagnoses of non -small cell lung carcinoma (NSCLC), 
with na eventual component of small cell from bronchic 
byopsies. Stage T4N2M0. Performance status – 2. Treatment 
with gemcitabine (1000mg/m2) and vinorelbine (25 mg/m2) 
on days. Creatinine clearance of 15 ml/min. Hemodyalisis 
shedule three times weekly. This patient had leukopenia and 
thrombocytopenia. Because of progressive degradation of his 
general status it was decided for the paliative therapy. He 
died one month later.
Case 2: Man, 63 Years old, smoker 40 packs/year, left ne-
frectomy for angiomyolipoma and seven years later rigth 
nefrectomy for chromophile cells adenocarcinoma, not in-
vasive. Sucessfull renal transplantation from ten years, re-
starting dyalisis then. Diagnoses of NSCLC from bronchic 
biopsies, with imunohystochemic study compatible with 
lung origin. Stage IV. PS 1. Treatment with gemcitabine 
1000 mg/m2 and vinorelbine 25 mg/m2 on days 1, 8 and 14. 
Clcr of 20 ml/min. Hemodyalisis schedule three times 
weekly at 6 p.m., with an interval of 36 hours for total absor-
tion of cytostatic drugs. It was documented head pain, 
myalgias, leukopenia and thrombocytopenia. Stable for three 
months with subsequent progression of disease. He died 
fifteen months from diagnoses.
Case 3: Man, 60 years old, smoker 60 packs/year, scenog-
rapher, congenital single kidney, chronic renal failure for 
obstructive uropathy, undergoing hemodialysis. In pre-
vious transplantation avaliation program, it was diagnosed 
left lung solitary nodule – NSCLC – stage T2N3M0. For 
a creatinine clearance less then 10 and SP 1 it was sche-
duled chemotherapy with carboplatin (300 mg/m2) and 
vinorelbine (25 mg/m2). Because of hematologic toxicity 
in the 3rd cycle it was scheduled monotherapy with vino-
relbine (25 mg/m2) (3 cycles). After progression of disease 
restarts gemcitabine 850 mg/m2, suspending that at the 
end of 5th cycle for hematologic toxicity choosing do-
cetaxel 35 mg/m2. One month later documented brain 
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documentam -se metástases cerebrais, conglomerado adeno-
pático supraclavicular direito e paresia da corda vocal esquer-
da, tendo sido proposta radioterapia holocraniana paliativa.
Palavras -chave: Clearance creatinina, hemodiálise.
P106
Linfoma BALT – A propósito de um caso 
clínico
CS Pinto1, T Calvo1, M Maruje2
1 Serviço de Pneumologia do CHTMAD.
2 Serviço de Anatomia Patológica do Centro Hospitalar de Coimbra
Director de Serviço – Abel Afonso
O linfoma de tecido linfóide associado à mucosa brônquica 
(bronchial -associated lymphoid tissue – BALT), embora seja o 
tipo de linfoma não Hodgkin primário do pulmão mais 
frequente, é uma entidade clínica rara, cujos aspectos clinico-
patológicos e história natural ainda não se encontram total-
mente esclarecidos.
Os autores apresentam um caso clínico de uma doente, de 46 
anos, auxiliar em lar de idosos, com história pessoal de hipo-
tiroidismo e hipercolesterolemia.
Em Fevereiro de 2007 foi observada no serviço de urgência 
por tosse seca, dispneia e febre, constatando -se na telerradio-
grafia de tórax uma opacidade paratraqueal direita. Estes 
achados, juntamente com a presença de parâmetros analíticos 
de infecção, foram interpretados como pneumonia adquirida 
na comunidade, tendo sido medicada em conformidade. Por 
persistência da imagem radiológica após uma semana de 
tratamento, foi submetida a broncofibroscopia (BF), onde se 
observou obstrução parcial do ramo apical do brônquio lobar 
superior (BLS) direito por infiltração e matéria necrótica, 
estenose por convergência das pregas longitudinais do ramo 
posterior do BLS direito e presença de lesões sugestivas de 
implantes metastáticos à esquerda. A citologia do escovado 
brônquico foi negativa para células neoplásicas e os fragmen-
tos de biópsia brônquica mostraram apenas infiltrado infla-
matório mononuclear e tecido necrótico a sugerir processo 
neoplásico. Face à elevada suspeição clínica, repetiu -se BF 
com resultados idênticos. A tomografia computorizada (TC) 
torácica evidenciava imagem hiperdensa, ovóide, localizada 
no segmento apical do lobo superior direito e na tomografia 
emissora de positrões (PET) havia apenas captação na ver-
tente anterior da imagem referida. Foi submetida a biópsia 
aspirativa desta lesão, cujo exame anatomo patológico revelou 
processo inflamatório com abundantes macrófagos e células 
gigantes. Dada a inespecificidade deste resultado, foi subme-
tida a biópsia cirúrgica, cuja análise histológica revelou 
“alargamento dos septos inter alveolares por infiltrado infla-
matório de tipo misto com predomínio peribronquiolar, 
havendo hiperplasia linfóide do tecido linfóide associado às 
metástases, rigth supraclavicular adenopathic conglo-
meration and left vocal cord palsy. It was proposed holocra-
nean paliative radiotherapy.
Key-words: Creatinine clearance, hemodyalisis.
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BALT lymphoma – Regarding a clinical 
case
CS Pinto1, T Calvo1, M Maruje2
1 Serviço de Pneumologia do CHTMAD.
2 Serviço de Anatomia Patológica do Centro Hospitalar de Coimbra
Director de Serviço – Abel Afonso
Even though being the most frequent type of lung primary 
non -Hodgkin’s lymphoma, the Bronchial-Associated Lym-
phoid Tissue (BALT) lymphoma is a rare disorder whose 
clinical-pathological features and natural history have not 
been yet elucidated.
The authors present the case of a 46 years old female patient, 
worker at an eldery -house, with personal history of hypo-
thyroidism and hypercholesterolaemia.
In February 2007 she was seen in the emergency room for 
dry cough, dyspnoea and fever and it was identified a right 
para -tracheal opacity on chest roentography. These findings, 
together with the presence of analytical parameters of infec-
tion were interpreted as a community acquired pneumonia 
and she has been medicated accordingly.
As she had a persisting radiological image on the review 
carried out after a week, she was submitted to flexible bron-
choscopy which showed partial obstruction of the apical 
branch of right upper bronchious (RUB) by infiltration and 
necrotic material, stenosis by the convergence of longitudi-
nal folds of the posterior branch of RUB and the presence 
of lesions suggestive of metastatic implants on left side.
The cytology of bronchial brushing was negative for neopla-
sic cells and fragments of bronchial biopsy showed only 
mononuclear inflammatory infiltrate and necrotic tissue that 
suggested a neoplasic process.
Bronchoscopy was repeated with similar results. Chest 
computed tomography (CT) showed an ovoid, hyperdense 
image, located in the apical segment of right upper lobe, and 
the positron-emitting tomography (PET) showed capture 
only on the anterior part of the previous image.
She was submitted to aspiration biopsy of this lesion and the 
anatomo-pathological examination revealed an inflamma-
tory process with abundant macrophages and giant cells. 
Given the nonspecific result of this finding she was submit-
ted to a surgical biopsy, and the histological analysis revealed 
“enlargement of the interalveolar septa by infiltration of 
mixed type with predominant peri -bronchiolar, with lym-
phoid hyperplasia of the lymphoid tissue associated with 
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mucosas”. Por se encontar assintomática a esta altura, não foi 
instituído qualquer tipo de tratamento dirigido.
Actualmente mantém -se em vigilância na consulta de pneumo-
logia, encontra -se assintomática do ponto de vista respiratório, 
sem alterações das características imagiológicas e endoscópicas 
das lesões, portanto, sem sinais de progressão da doença.
Tendo em consideração a raridade da doença, os autores pen-
sam ser pertinente a descrição deste caso pelo contributo que 
possa constituir para a melhor compreensão desta patologia.
Palavras -chave: BALT, hiperplasia linfóide associada às 
mucosas, caso clínico.
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Tuberculose do psoas. Entidade rara?
S Campainha1, R Duarte1,2, J Gomes1, A Antunes1, 
M Sequeira3, M Mota3
1  Serviço de Pneumologia
2  Centro Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
3  Serviço de Medicina Interna
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdução: Os abcessos do psoas são entidades descritas 
como raras, com uma apresentação clínica atípica, o que 
resulta habitualmente num diagnóstico e início de tratamen-
to tardios.
Objectivo: Descrever a manifestação, diagnóstico e abordagem 
terapêutica dos 4 casos de abcesso do psoas de etiologia bacilar 
diagnosticados em Vila Nova de Gaia durante o ano de 2008.
Resultados: Foram diagnosticados 4 casos de tuberculose 
do psoas em 2008 (3 homens, 1 mulher) com idade média 
de 54 anos (min=48, max=65). Nenhum deles com história 
prévia conhecida de tuberculose, nem contacto com doente 
infeccioso. Um dos doentes tinha síndroma de imunodefi-
ciência humana adquirida.
O abcesso foi primário num dos casos, secundário em dois 
(ósseo e renal) e não esclarecido noutro. A dor lombar foi a 
queixa predominante e só num surgiu febre e sintomas gerais. 
O tempo que mediou entre o início dos sintomas e o diag-
nóstico variou entre 1 e 6 meses.
Todos os casos foram diagnosticados no serviço de urgência. 
A tomografia axial computorizada permitiu o diagnóstico de 
dois dos casos, a ressonância magnética de um e a ecografia 
abdominal de outro. O abcesso era unilateral em três casos 
e bilateral em um. Em três dos casos foi efectuada drenagem 
do abcesso e noutro efectuada biópsia vertebral. O produto 
colhido foi enviado para estudo micobacteriológico, com 
confirmação do diagnóstico (exame directo e cultural posi-
tivo em três, teste de amplificação de ácidos nucleicos posi-
tivos em amostra com exame directo positivo em um). O 
teste de susceptibilidade aos antibacilares demonstrou sen-
sibilidade a todos os fármacos de primeira linha em três dos 
mucous.” As she was asymptomatic at this time no specific 
treatment was implemented.
Currently she remains in follow-up by pneumology. She is 
asymptomatic from the respiratory part, with no changes of 
the imaging and endoscopic characteristics of the lesions, 
and therefore with no signs of disease progression.
Given the rarity of the disease the authors think it is ap-
propriate to describe this case for the contribution it can 
make to a better understanding of this pathology.
Key-words: BALT, mucosa-associated lymphoid hyperplasia, 
clinical case.
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Psoas tuberculosis – Rare entity?
S Campainha1, R Duarte1, 2, J Gomes1, A Antunes1, 
M Sequeira3, M Mota3 
1 Department of Pulmonology 
2 Pulmonology 
3 Department of Internal Medicine
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho 
Introduction: The abscesses of the psoas are described as 
rare entities with an atypical clinical presentation which 
usually results in late diagnosis and treatment. 
Objective: To describe the manifestation, diagnosis and 
therapeutic approach of 4 cases of psoas bacillary abscesses 
diagnosed in Vila Nova de Gaia during 2008. 
Results: We diagnosed 4 cases of psoas tuberculosis in 2008 
(3 men, 1 woman) with mean age of 54 years (min = 48, 
max = 65). None of them had known history of tuberculo-
sis or contact with infectious patients. One of the patients 
had acquired human immunodeficiency syndrome. 
There was one case of primary abscess, two cases of secon dary 
abscess (renal and bone) and the other one could not be 
clearly classified. Lumbar pain was the predominant com-
plaint. Only one patient had fever and general symptoms. 
The time taken between the onset of symptoms and diag-
nosis ranged between 1 and 6 months. 
All cases were diagnosed in the emergency room. A computer-
ized axial tomography allowed the diagnosis of 2 cases, mag-
netic resonance in one case and abdominal ultrasound on an-
other. The abscess was unilateral in 3 cases and bila teral in 1. In 
3 cases drainage of the abscess was made and vertebral biopsy 
was carried out in another. The crop was sent to mycobacterio-
logical study, with confirmation of diagnosis (direct examination 
and positive culture in 3 tests, amplification of nucleic acids and 
positive direct examination in the other). The susceptibility test 
to antituberculous drugs demonstrated sensitivity to all first line 
drugs in 3 cases. In one, the molecular tests for resistance to 
isoniazid and rifampicin was negative. 
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casos; num deles, o teste de molecular de resistência à iso-
niazida e rifampicina foi negativo.
Todos iniciaram tratamento antibacilar com quatro fármacos 
(isoniazida, rifampicina (um fez rifabutina), pirazinamida e etam-
butol). Em três dos casos foi efectuada drenagem percutânea.
Todos os casos tiveram boa evolução, apesar de lenta. O caso 
que não foi submetido a drenagem percutânea mantém 
abcesso do psoas, apesar de melhoria clínica, tendo sido 
proposto para cirurgia.
Comentário: Os abcessos do psoas de etiologia bacilar são enti-
dades raras, tendo sido diagnosticados no último ano um núme-
ro anormalmente alto no nosso hospital. Os exames de imagem 
foram fundamentais na orientação diagnóstica. O estudo mico-
bacteriológico dos produtos colhidos permitiu confirmar o 
diagnóstico e obter o teste de susceptibilidade, importante na 
orientação terapêutica. A drenagem percutânea associada ao 
tratamento antibacilar demonstrou os melhores resultados.
Palavras -chave: Tuberculose, psoas, abcesso.
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Tuberculose no idoso – Revisão 
de três anos
I Belchior, AI Loureiro, A Antunes, R Duarte
CDP de Vila Nova de Gaia
Os registos epidemiológicos mostram que os casos declarados 
de tuberculose em Portugal cresceram até 1998, altura em que 
atingiram o seu máximo, e que têm vindo a diminuir desde 
então, atingindo em 2007 o valor de 30,6 por 100 000 habi-
tantes. Apesar de afectar mais frequentemente indivíduos em 
idades jovens, tem -se observado uma incidência proporcio-
nalmente crescente de tuberculose na população idosa.
Com o objectivo de estudar este grupo populacional, 
procedeu -se à revisão dos processos clínicos dos doentes de 
idade superior a 50 anos com tuberculose, tratados no CDP 
de Vila Nova de Gaia entre 2005 e 2007, tendo sido anali-
sados os parâmetros epidemiológicos, antecedentes, comor-
bilidades, aspectos clínicos, analíticos e radiológicos, bem 
como resposta ao tratamento e toxicidade.
Foram estudados 85 doentes, com idades entre os 50 e os 90 
anos (média de 65,4±10,5), sendo a maioria (70%) do sexo 
masculino. A localização mais comum foi pulmonar em 69% 
dos casos, seguida da ganglionar extratorácica em 16,5%. Em 
28,2% dos doentes havia referência a história de tuberculose 
prévia, e 63% apresentavam comorbilidades, destacando -se 
uma elevada percentagem de doentes com neoplasias (10%). 
Os sintomas mais vezes referidos foram a tosse produtiva em 
metade dos casos, tendo sido a análise micobacteriológica de 
expectoração o meio de diagnóstico mais frequente. Verificou-
-se que 25% dos doentes com tuberculose pulmonar apresen-
tavam atingimento radiológico bilateral e em 39% observavam-
All patients started antituberculous treatment with 4 drugs 
(isoniazid, rifampicin (1 did rifabutin), pyrazinamide and 
ethambutol). In 3 cases, percutaneous drainage was per-
formed. 
All cases had good progress, although slowly. Psoas abscess 
persisted in the case in which percutaneous drainage was not 
performed. He has been proposed for surgery, despite his 
clinical improvement. 
Comment: Although bacillary psoas abscesses are rare enti-
ties, there was diagnosed last year an unusually high number 
in our hospital. The imaging methods were crucial in guid-
ing diagnosis and treatment. Mycobacteriological study 
confirms the diagnosis and allows susceptibility testings, 
important to guide therapy. Percutaneous drainage associ-
ated with antituberculous treatment showed the best re-
sults.
Key-words: Tuberculosis, psoas, abscess.
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Tuberculosis in the elderly 
– 3 year review
I Belchior, AI Loureiro, A Antunes, R Duarte
CDP de Vila Nova de Gaia
Epidemiologic registry shows that the number of declared 
cases of tuberculosis in Portugal raised until 1998, time when 
it reached its maximum, and has been decreasing since then, 
attaining in 2007 the number of 30,6/100.000 population. 
Despite affecting more frequently individuals of younger age 
groups, there has been a proportionally growing incidence 
of tuberculosis in the elderly.
In order to study this population group, we reviewed clinical 
information of patients above 50 years with tuberculosis, 
treated in CDP de Vila Nova de Gaia between 2005 and 
2007, and analysed epidemiologic data, past medical his-
tory, concomitant diseases, clinical, analytical and radio-
logic aspects, as well as response to treatment and toxicity.
The study included 85 patients, aged 50 to 90 years old 
(mean of 65,4±10,5), with predominance of men (70%). 
The most common location was pulmonary in 69% of 
cases, followed by extra -thoracic lymphatic tuberculosis 
in 16,5%. In 28,2% of patients, there was reference to 
tuberculosis in the past, and 63% presented co morbidi-
ties, standing out an elevated percentage of neoplastic 
disease (10%). Productive cough was the most recurrent 
complaint present in half cases, and the diagnostic test 
was more frequently micobacteriologic analysis of sputum. 
Bilateral radiological involvement was observed in 25% 
of patients with respiratory tuberculosis and 39% pre-
sented cavitation. Treatment was initiated with classic 
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-se aspectos de cavitação. O tratamento foi iniciado com o 
esquema clássico (HRZE) em 89%, o tempo médio de nega-
tivação cultural foi de 1,9 meses e a duração média do trata-
mento de 7 meses. Registou -se toxicidade associada ao trata-
mento em 17 casos (20%), não tendo sido possível identificar 
entre as características dos doentes factores de risco para esta 
ocorrência. Sete doentes faleceram durante o tratamento, de 
causas associadas com patologias concomitantes, mais fre-
quentemente patologia neoplásica, sendo este o único factor 
de risco associado a um aumento da mortalidade: OR de 19,5 
(IC 95%: 3,4 -12,0).
Verificou -se que na população acima dos 50 anos existia um 
número significativo de doentes com comorbilidades, notando-
-se uma frequência de antecedentes de tuberculose superior à 
esperada. No que respeita a sintomatologia, tempo de trata-
mento e evolução da doença, não se encontram diferenças, 
embora o atingimento radiológico tenha sido mais exuberante 
do que na população geral. No entanto, a existência de outras 
patologias associadas, nomeadamente doença neoplásica, re-
sultou num aumento da mortalidade na população estudada.
Palavras -chave: Toxicidade, mortalidade.
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Tratamento de tuberculose latente 
– Maior risco acima dos 35 anos?
AI Loureiro1, A Antunes2, F Calvario3, A Carvalho2,3, 
R Duarte2,3
1 Serviço de Pneumologia – CHTMAD, EPE
2 Serviço de Pneumologia – CHGE, EPE
3 Centro Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
Introdução: A tuberculose latente evolui para tuberculose 
doença em 5 a 10% dos casos. A identificação e o tratamen-
to de indivíduos infectados pelo Mycobacterium tuberculosis 
permite diminuir esse risco para 0,5%. No entanto, o trata-
mento não é desprovido de efeitos secundários, sendo a to-
xicidade maior acima dos 35 anos.
Objectivos: Avaliar e caracterizar a incidência de efeitos se-
cundários numa população tratada para tuberculose latente.
Material e métodos: Análise retrospectiva de processos clí-
nicos de doentes seguidos no CDP de Gaia com idade ≥ 35 
anos que tiveram critérios para iniciar tratamento de tuber-
culose latente no contexto de rastreio de contacto de doentes 
bacilíferos, de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2008. Critérios 
de início de tratamento de tuberculose latente a indivíduos 
acima dos 35 anos: excluída tuberculose activa, presença de 
teste tuberculínico positivo ou interferão gama positivo e 
exclusão de factores de risco que possam potenciar toxicida-
de medicamentosa. A todos os indivíduos é realizada história 
clínica detalhada, de forma a excluir hábitos alcoólicos, he-
patite activa. Na avaliação inicial faz -se o doseamento das 
regimen (HRZE) in 89%, mean time to culture conversion 
was 1,9 months and mean treatment duration was 7 
months. Toxicity associated to treatment was recorded in 
17 cases (20%), not being possible to identify risk factors 
for this occurrence, among patient characteristics. Seven 
patients died during treatment of causes associated with 
concomitant diseases, more frequently neoplastic, this 
being the only risk factor associated with mortality in-
crease: OR of 19,5 (CI 95%: 3,4 -12,0).
In the population above 50 years there were a significant 
number of patients with co morbidities and history of 
previous tuberculosis was noted more frequently than 
expected. In what regards symptoms, time of treatment 
and disease progression, no differences were encountered, 
although radiologic involvement was more severe than 
usually seen in the general population. However, the 
association with other pathologies, namely, oncologic 
disease, resulted in mortality increase in the studied 
population.
Key-words: Toxicity, mortality.
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Treatment of latent tuberculosis 
– Increased risk over 35 years old?
AI Loureiro1, A Antunes2, F Calvario3, A Carvalho2,3, 
R Duarte2,3
1 Serviço de Pneumologia -CHTMAD, EPE
2 Serviço de Pneumologia - CHGE, EPE
3 Centro Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
Introduction: Latent tuberculosis infection progresses to 
active tuberculosis in 5 to 10% of the cases. The identifica-
tion and treatment of individuals infected by Mycobacterium 
tuberculosis can lower such risk to 0,5 %. Notwithstanding, 
the treatment is not devoid of side effects, with an increase 
of toxicity above 35 years old.
Objectives: To evaluate and characterize the incidence of 
side effects in a population treated for latent tuberculosis 
infection.
Material and methods: Retrospective analysis of clinical records 
of patients followed in Gaia’s CDP, with ages ≥ 35 years old, 
who had met entry criteria to begin treatment for latent tuber-
culosis in the context of a screening of contact with tuberculo-
sis patients, from January 2001 to December 2008. Criteria to 
begin treatment for latent tuberculosis in individuals above 35 
years old: excluded active tuberculosis, presence of positive 
tuberculin skin test or positive interferon-gamma and exclusion 
of risk factors that can increase toxicity associated to treatment. 
A complete medical history was obtained for each individual, 
in order to exclude alcoholic habitudes, active hepatitis. In the 
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transaminases, incluindo apenas os indivíduos com valores 
normais. É efectuada avaliação clínica e analítica mensal.
Resultados: No período estudado, 85 contactos com mais 
de 35 anos iniciaram tratamento de tuberculose latente. 
Apresentavam média de idades de 45 (± 9.9) anos, sendo 
60,5% do sexo feminino e 39,5% do sexo masculino. Trin-
ta e dois indivíduos (37%) fizeram terapêutica com a isonia-
zida (H) durante 6 meses e 53 (62%) com o esquema 
isonia zida+rifampicina+pirazinamida (HRZ) durante 2 
meses. Setenta e oito (93%) completaram o tratamento sem 
efeitos secundários. Os restantes suspenderam o tratamento 
por sintomas gastrintestinais (3), reacções cutâneas (4) e por 
toxicidade hepática (3). A toxicidade hepática foi assintomá-
tica, apenas detectada no estudo analítico regular. Na popu-
lação estudada, a ocorrência de toxicidade esteve mais fre-
quentemente associada ao esquema HRZ (32%) em relação 
ao esquema H (15%) (OR:2.55, IC 95%: 0.84 a 7.78).
Conclusões: Este trabalho permite -nos concluir que, numa 
população sem factores de risco acrescido para toxicidade hepá-
tica, a frequência de efeitos colaterais é sobreponível à da popu-
lação em geral, sendo a vigilância analítica regular importante 
na detecção de toxicidade hepática, frequentemente assintomá-
tica. O esquema HRZ esteve associado a maior toxicidade.
Palavras -chave: Tuberculose latente, toxicidade, mais de 35 
anos.
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A tuberculose. Como é vista por nós, 
pelos nossos pais e avós 
A Ferreira1,4, M Brites1,4, A Antunes2,4, AI Loureiro3,4, 
R Duarte1,2,4 
1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
3  Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Trás -os -Montes e Alto 
Douro, EPE
4 Centro de Diagnóstico Pneumológico Vila Nova Gaia
Introdução: A tuberculose, uma das mais antigas patologias 
que atingem a humanidade, tem ainda elevada prevalência, 
apesar da evolução da medicina. O conhecimento desta 
doença é ainda escasso em algumas faixas etárias da popula-
ção, sendo que a informação sobre esta é preterida à de outras 
patologias consideradas epidemias do século XXI. 
Objectivo: Aferir as discrepâncias de conhecimento entre 
diferentes faixas etárias da população portuguesa acerca 
desta patologia, assim como o receio face à mesma. 
Material e métodos: Efectuado estudo transversal. Dese-
nhado questionário constituído por 5 perguntas caracteri-
zantes dos inquiridos e por 18 perguntas referentes ao co-
nhecimento da tuberculose, aplicada a amostra de 90 pesso-
as, na região Norte de Portugal. Os inquiridos foram dividi-
initial evaluation, the measurement of transaminases is made, 
including only the individuals with normal levels. There is a 
monthly clinic and analytic evaluation.
Results: In the period of study, 85 contacts with over 35 
years old initiated treatment for latent tuberculosis. The 
average age was 45 (± 9.9) years old, being 60,5% females 
and 39,5% males. 32 individuals (37%) made therapeutic 
with isoniazid (H) during 6 months and 53 (62%) with the 
scheme isoniazid+rifampin+pyrazinamid (HRZ) during 2 
months. 78 (93%) completed the treatment without side 
effects. The remaining suspended the treatment due to 
gastrointestinal symptoms (3), cutaneous reactions (4) and 
hepatic toxicity (3). The hepatic toxicity was asymptomatic, 
detected only in the regular analytic evaluation. In the stu died 
population, the occurrence of toxicity was more frequently 
associated to the scheme HRZ (32%) than to the scheme H 
(15%) (OR:2.55, IC 95%: 0.84 a 7.78).
Conclusions: This study allows us to conclude that, in a 
population without increased risk factors for hepatic toxi city, 
the frequency of side effects is similar to that of the general 
population in general, being the regular analytic surveillance 
an important factor in the detection of hepatic toxicity, 
frequently asymptomatic. The scheme HRZ was associated 
with increased toxicity.
Key-words: Latent tuberculosis, toxicity, above 35 years.
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Tuberculosis: How is seen by us, 
our parents and grandparents. 
A Ferreira1,4, M Brites1,4, A Antunes2,4, AI Loureiro3,4, 
R Duarte1,2,4 
1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
3  Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Trás-os-Montes e Alto 
Douro, EPE
4 Centro de Diagnóstico Pneumológico Vila Nova Gaia 
Introduction: Tuberculosis, one of the oldest pathologies 
that affects mankind, still has high prevalence, despite the 
evolution of medicine. The knowledge about this disease is 
still scarce in some bands of the population, as the informa-
tion about it is neglected in favour of other pathologies which 
are considered epidemics of the 21st century. 
Objective: To observe discrepancies of knowledge between 
different bands of Portuguese population about this patho-
logy, as well as the fears about it. 
Material and methods: A transversal study was made. 
Drawn questionnaire consisting in 5 questions characte-
rizing the inquired population and 18 referring to tuber-
culosis’ knowledge, applied to a sample of 90 people, in 
North of Portugal. The inquired ones were divided in 3 
XXv congresso de pneumologia/resumos dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 215
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
dos em três faixas etárias: idade inferior a 29 anos, entre os 
30 - 59 anos e com mais de 60 anos. Cada questionário foi 
avaliado numa escala de 0 a 100%. 
Resultados: Houve uma taxa de adesão de resposta ao ques-
tionário de 58% do sexo feminino versus 42% do sexo 
masculino. Exceptuando os indivíduos com idades entre os 
30 e os 59 anos, a população não sabe qual o agente etioló-
gico da tuberculose. Relativamente ao carácter epidemioló-
gico desta doença, 98% da população sabe que qualquer 
pessoa pode contrair tuberculose, porém somente os mais 
jovens têm consciência de que a incidência desta está a di-
minuir. 76% dos indivíduos sabe que a transmissão desta 
doença se dá por via respiratória, assim como 63% têm co-
nhecimento da existência de quimioprofilaxia e 77% que a 
probabilidade de vir a desenvolver a doença é baixa. Verifi-
camos que apenas 54% dos indivíduos assumem como maior 
grupo de risco os imunodeprimidos, sendo que cerca de 46% 
atribui este estado aos toxicodependentes. Verificamos tam-
bém que 53% julga haver uma vacina que previna totalmen-
te esta patologia. Apenas os indivíduos dos 30 aos 59 anos 
mostraram conhecimento quanto aos sintomas característi-
cos, assim como apenas os indivíduos entre os 0 e os 29 anos 
quanto aos locais do organismo que possam desenvolver a 
doença. Observamos também que 34% não sabe como se 
diagnostica esta infecção. Relativamente ao tratamento, 63% 
da faixa mais idosa acha que esse é realizado no sanatório 
através de descanso, boa alimentação e exposição solar, 68% 
das duas camadas mais jovens atribuem como forma mais 
eficaz de tratamento o internamento e a administração de 
fármacos, quer por via oral quer por via intravenosa. É 
também de salientar que 73% dos indivíduos não sabe a 
diferença entre a tuberculose latente/doença. Em termos 
gerais, verificamos que a faixa etária com mais conhecimen-
to é a dos 30 -59 anos, com uma taxa de 55% de respostas 
certas, e que o grau de escolaridade não influencia o conhe-
cimento acerca desta patologia. Realizada análise de regressão 
linear, que mostrou correlação negativa entre o grau de co-
nhecimento e o receio, sendo que as pessoas mais informadas 
são as que menos temem. 
Conclusão: Com este estudo concluímos que continuam a 
existir falhas de conhecimento em relação à tuberculose 
entre a população. Torna -se premente o envolvimento das 
escolas e dos meios de comunicação social na divulgação dos 
cuidados de saúde, tornando -se necessário a construção de 
programas de formação para a saúde estruturados. 
Palavras -chave: Tuberculose, conhecimento, faixas etárias.
bands according to their age: less than 30, between 30 
and 59, and more than 59 years old. Each questionnaire 
was evaluated in a scale of 0 to 100%.
Results: We had a rate of reply to the questionnaire of 
58% from female versus 42% from male. Except for 
people aged between 30 and 59, population doesn’t know 
which is tuberculosis´ agent. Relatively to epidemiologi-
cal characteristics of this illness, 98% of the population 
knows that any person can contract tuberculosis, how-
ever only the youngest have conscience that the incidence 
of it is decreasing. 76% of individuals know that the 
transmission of this illness happens by respiratory way, 
as well as 63% have knowledge about the existence of 
prophylaxis, and 77% know that the probability to de-
velop the illness is quite low. We verified that only 54% 
of the individuals assume HIV -positives as the biggest 
group of risk, as 46% attribute this state to drug-addic ted 
people. We also verified that 53% believe that there is a 
vaccine that prevents this pathology. Only the individu-
als aged 30 to 59 have shown knowledge about charac-
teristic symptoms, as well as only the individuals between 
0 and 29 years seemed to know in which parts of the 
organism this illness can develop. We also observed that 
34% don’t know how the diagnosis of this infection is 
carried out. Relatively to the treatment, 63% of the most 
aged band thinks that it happens at sanatorium with rest, 
good food and solar exposition, as 68% of the two 
younger bands attribute as more efficient form the hos-
pitalization and the administration of medicines. We’ve 
also concluded that 73% of the individuals don’t know 
the difference between the latent/disease tuberculosis. 
In general terms, we verified that the band with more 
knowledge is the one of 30 -59 years, with a rate of 55% 
correct answers, and that the level of education of ques-
tioned individuals doesn’t influence the knowledge about 
this pathology. A linear regression analysis has been made, 
which showed a negative correlation between knowledge 
levels and fear, being the most informed people also the 
less fearful. 
Conclusion: With this study we concluded that there still 
are imperfections in the population’’s knowledge on tuber-
culosis. It is really important that schools and media are 
involved in the spread of information about health care, and 
the construction of structured formation programs about 
health becomes necessary. 
Key-words: Tuberculosis, knowledge, population bands.
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Caracterização da população 
com tuberculose no CDP do Lumiar 
em 2008
N Serrano Marçal1, L Fernandes2
1  Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
2 Centro de Diagnóstico Pneumológico do Lumiar, Lisboa
A tuberculose (TB) continua a fazer vítimas nos dias de hoje, 
dada a dificuldade de diagnóstico, terapêutica prolongada, 
associação a estados de imunodepressão e fenómenos migra-
tórios. A obrigatoriedade da sua notificação e a criação de 
locais de referenciação específicos para o seu tratamento 
constituem parte do esforço para o seu controlo.
Objectivos: Caracterizar a população de doentes do Centro 
de Diagnóstico Pneumológico (CDP) do Lumiar que iniciou 
tratamento nesta unidade de saúde em 2008. Determinar o 
tipo de doença e sua evolução até ao momento presente.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos processos clínicos 
dos doentes com o diagnóstico de tuberculose no ano de 2008. 
Avaliação de idade, sexo, naturalidade, profissão, factores de 
risco, hábitos tabágicos, formas de TB doença, TB infecção, 
esquemas terapêuticos utilizados e resistências aos antibacilares.
Resultados: No período considerado foram tratados 182 doen-
tes, dos quais 55% (n=100) eram homens, 69,2% (n=126) de 
raça branca e 31,9% (n=58) de naturalidade estrangeira. A 
idade média foi de 37,14 ± 20,93 anos (máximo de 91 e mínimo 
de 1). Distribuição do ponto de vista ocupacional: estudantes 
(15,9%; n=29), trabalhadores da construção civil (14,3%; n=26), 
reformados (13,7%; n=25), desempregados (12,6%; n=23) e 
trabalhadores na área da saúde (7,7%; n=14). Quarenta e oito 
doentes (26,4%) eram fumadores e 14 (7,7%) ex -fumadores, 
sendo a carga tabágica média de 28,48 ± 18,7 UMA. Cerca de 
3,3% (n=6) tinham já sido tratados por TB no passado. Dos 
factores de risco associados salientam -se: infecção pelo VIH 
(13,7%; n=25), toxicodependência (7,7%; n=14) e imunossu-
pressão farmacológica (4,4%; n=8). Rastrearam -se 575 contactos, 
39 dos quais efectuaram antibacilares. Dos doentes tratados, 
70,9% (n=129) apresentavam TB doença e 29,1% (n=53) TB 
latente. As localizações mais frequentes da doença foram a pul-
monar/traqueobrônquica (70,5%; n=91), pleural (12,4%; n=16) 
e ganglionar extratorácica (7%; n=9). A terapêutica efectuada 
incluiu os esquemas antibacilares habituais, à excepção de 18 
casos (14%), por resistência ou efeitos secundários intoleráveis. 
Em 48 doentes (37,2%) foi efectuada toma sob observação di-
recta (TOD). Dos doentes com TB latente apenas dois abando-
naram o tratamento. Daqueles com TB doença, 72,1% (n=93), 
terminaram com sucesso a terapêutica antibacilar, 16,3% (n=21) 
ainda cumprem medicação, 3,9% (n=5) abandonaram segui-
mento e 3,9% faleceram. A maioria dos doentes que finalizaram 
tratamento (90,3%; n=84) foram medicados durante 6 ou 9 
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with tuberculosis in CDP Lumiar 
in the year 2008
N Serrano Marçal1, L Fernandes2
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Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
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Tuberculosis (TB) still makes victims nowadays due to the 
difficulty in its diagnosis and therapeutics, as well as its as-
sociation with HIV and immunosuppressive states and the 
migrant populations. Its mandatory notification and the 
creation of specific centers to its treatment are part of the 
effort to control the disease.
Aims: Characterization of the population of the Centre for 
Pneumological Diagnosis (CDP) of Lumiar (Lisbon) who 
started treatment in this center in 2008. Determine the type 
of disease and its evolution to the present day.
Methods: Retrospective analysis of patients’ clinical records 
with TB diagnosis in 2008. The variables evaluated in-
cluded: age, gender, birthplace, occupation, risk factors, 
smoking habits, forms of tuberculosis disease, latent infec-
tion, therapeutics used and drug resistance.
Results: During that period 182 patients were treated, 55% 
(n=100) of which were male, 69,2% (n=126) white and 
31,9% (n=58) immigrants. The mean age was 37,14 ± 
20,93 years (max. 91 and min. 1). The majority were 
students (15,9%; n=29), construction workers (14,3%; 
n=26), retired (13,7%; n=25), unemployed (12,6%; n=23) 
and health care workers (7,7%; n=14). Forty eight patients 
(26,4%) were smokers and 14 (7,7%) were former smokers, 
with a mean smoking burden of 28,48 ± 18,7 pack/year. 
Six patients (3,3%) had already been treated for TB in the 
past. The risk factors were: HIV infection (13,7%; n=25); 
drug addiction (7,7%; n=14) and the use of immunosup-
pressive medication (4,4%; n=8). 575 TB contacts were 
screened and 39 were submitted to treatment with antibacil-
lary drugs. In the treated group, 70,9% (n=129) had TB 
disease and 29,1% (n=53) had latent TB. The most com-
mon forms of the disease were pulmonary (70,5%; n=91), 
pleural (12,4%; n=16) and extra-thoracic lymph node (7%; 
n=9). Only 14% (n=18) were not submitted to the usual 
antibacillary treatment due to resistance or intolerable side 
effects. Forty eight patients (37,2%) were medicated 
through directly observed therapy (DOT). In the latent TB 
group only two patients abandoned treatment. In those 
with TB disease, 72,1% (n=93) completed the treatment 
successfully, 16,3% (n=21) are still in treatment, 3,9% 
(n=5) abandoned medication and 3,9% died. The major-
ity of those who completed the treatment (90,3%; n=84) 
did so in 6 or 9 months, and only 9,7% (n=9) had a longer 
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meses e apenas 9,7% (n=9) fizeram esquemas mais prolongados. 
Foram encontradas resistências aos antibacilares em 15 doentes, 
mas apenas seis (3,3%) cumpriam critérios para TB multirresis-
tente e um para TB extensivamente resistente.
Conclusão: Comparativamente aos dados nacionais, constata -se 
que a população estudada apresenta um maior número de imi-
grantes e menor de toxicodependentes. A grande quantidade de 
doentes em idade escolar pode dever -se ao elevado número de TB 
latente. Apesar de uma percentagem reduzida de doentes tratados 
através de TOD e proporção elevada de resistência aos antibaci-
lares, a mortalidade é mais baixa do que a média nacional.
Palavras -chave: Tuberculose, antibacilares, ambulatório.
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Tuberculose na criança – Onde está 
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Introdução: A tuberculose infantil é um indicador de saúde 
pública, sendo usualmente transmitida por um coabitante 
ou outro familiar. A transmissão de tuberculose que não por 
exposição residencial é difícil de apurar, desempenhando a 
biologia molecular um papel importante nessa averiguação.
Objectivo: apresenta -se um caso de transmissão de tuberculo-
se em contactos esporádicos e em ambiente não residencial.
Caso 1: Em Setembro de 2007, criança do sexo masculino 
com 4 anos é referenciada ao Centro de Diagnóstico Pneumo-
lógico (CDP) de Vila Nova de Gaia com febre com 15 dias de 
evolução e telerradiografia torácica exibindo conglomerado 
ganglionar hilar direito. Realizada broncofibroscopia, cujo 
lavado broncoalveolar evidenciou a presença de Mycobacterium 
tuberculosis em exame directo e cultural. A estirpe isolada era 
sensível a todos os fármacos de 1.ª linha, iniciando tratamen-
to com isoniazida, rifampicina e pirazinamida em toma sob 
observação directa (TOD). Iniciado rastreio de contactos, que 
incluíram 3 coabitantes, 11 familiares próximos, 30 colegas 
do infantário e 9 funcionários do mesmo. A todos foi realiza-
do questionário de sintomas, teste tuberculínico e telerradio-
grafia torácica. O doseamento de interferão -gama foi feito 
naqueles com teste tuberculínico>10 mm. Diagnosticado 1 
caso de tuberculose latente (TL).
Caso 2: Em Outubro de 2007, referenciada ao CDP, mulher 
de 40 anos com queixas de astenia, emagrecimento e tosse 
produtiva com 2 meses de evolução. Telerradiografia torácica 
com infiltrados bilaterais e cavitação. Colhidas três amostras de 
expectoração que mostraram bacilos ácido -alcool resistentes em 
treatment plan. Fifteen patients were resistant to at least 
one antibacillary drug but only six (3,3%) were considered 
to have multi-drug resistant TB and one extensively drug-
resistant TB.
Conclusion: Comparing this population with the Portuguese 
national data, we conclude that our study group had more 
immigrants and less drug addicts. The high number of 
students can be explained by the high number of latent TB 
patients. Although we had a low number of patients in DOT 
and a high prevalence of resistance to antibacillary agents, 
the general mortality was lower than average.
Key-words: Tuberculosis, antitbacillary drugs, outpatient.
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Tuberculosis in a child – Where is 
the sick adult?
A Antunes1, A Miranda3, A Carvalho1,2, R Duarte1,2,4
1  Pneumology Department, Centro Hospitalar Vila Nova 
Gaia/Espinho, EPE
2 Centre of Pneumologic Diagnosis of Vila Nova Gaia
3 Health National Institute Dr. Ricardo Jorge, Porto
4 Facultaty of Medicine, Oporto Universatity
Introduction: Childhood tuberculosis is an indicator of 
public health, being often transmitted by a family member 
or by a co -inhabitant. Tuberculosis transmission in nonresi-
dential exposure is hard to ascertain, with molecular biology 
playing an important role in that recognition.
Aim: report of a case of tuberculosis´s transmission during 
sporadic nonresidential exposure.
Case 1: In September 2007, a 4 year old male child is refer-
enced to the Centre of Pneumologic Diagnosis (CDP) of Vila 
Nova de Gaia with fever for 15 days and chest radiography 
showing a right hilar ganglionar conglomerate. It was made 
bronchofibroscopy, which bronchoalveolar lavage showed the 
presence of Mycobacterium tuberculosis (MT) on smear and 
cultural exam. The MT isolate was susceptible to all first line 
drugs, being initiated treatment with isoniazid, rifampin and 
pirazinamid in directly observed treatment (DOT). It was 
initiated contact tracing, which included 3 co -inhabitants, 
11 close relatives, 30 pupils and 9 workers of the nursery 
school. To all of them was made symptom questionnaire, 
tuberculin skin testing (TST) and chest X -ray. Interferon 
gamma assay was performed in all TST>10mm. One case of 
latent tuberculosis infection (LTBI) was identified.
Case 2: In October 2007, referenced to CDP, a 40 year old 
woman with complains of asthenia, weight loss and produc-
tive cough with 2 months of evolution. Chest radiography 
showing bilateral infiltrates and cavities. 3 sputum samples 
showed acid-alcohol resistant bacilli at smear, identified as 
MT at cultural exam. The isolate was susceptible to all first 
XXv congresso de pneumologia/resumos dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 218
Vol XV  Suplemento 2  Novembro 2009
exame directo, identificados como Mycobacterium tuberculosis 
(MT) em exame cultural. Susceptibilidade a todos os fármacos 
de 1.ª linha, iniciando tratamento em TOD com isoniazida, 
rifampicina, pirazinamida e etambutol. Após o diagnóstico, 
rastreados 8 contactos estreitos com identificação de 2 casos de 
TL. A ampliação do rastreio a contactos casuais permitiu em 
20 indivíduos diagnosticar mais 5 casos de TL e 2 casos de 
tuberculose pulmonar. Apesar da aparente ausência de relação 
entre os casos descritos, constatou -se que ambos moravam na 
mesma freguesia, e um questionário mais incidente identificou 
um café como local comum de frequência aos dois doentes. 
Para esclarecer a relação entre os dois foi efectuada genotipagem 
por ADN fingerprinting dos isolados de MT através de análise 
MIRU -VNTR e IS6110 RFLP. Os dois isolados apresentavam 
perfil de fingerprinting semelhante, o que permitiu concluir que 
se encontravam epidemiologicamente ligados. Seguiu -se inves-
tigação nos clientes do café com 67 pessoas rastreadas, nas quais 
foram diagnosticados 10 casos de TL.
Comentário: A progressão de infecção para tuberculose activa 
em crianças abaixo dos 5 anos é muito rápida, daí que, peran-
te uma criança doente, há com certeza um adulto bacílifero 
que lhe transmitiu a doença. Nos casos descritos, a ausência 
de doença nos contactos próximos da criança e o surgimento 
doutro caso na mesma área geográfica levou a mudança de 
estratégia. A genotipagem confirmou a ligação entre ambos os 
casos e permitiu identificar uma nova população em risco – os 
clientes do café. Com esta descrição pretende -se relembrar que 
todos os cenários de transmissão são possíveis e também que 
as técnicas de biologia molecular revelam elos não óbvios, 
sendo da maior utilidade na investigação epidemiológica.
Palavras -chave: Tuberculose, criança, genotipagem.
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Farmácias de oficina – Uma nova 
arma no combate à tuberculose
A Antunes1, J Gomes1, I Belchior2, A Madeira3, F Calvário4, 
A Carvalho1,4, R Duarte1,4,5
1  Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/
Espinho, EPE.
2  Serviço de Pneumologia, Hospital São João, Porto
3  Associação Nacional das Farmácias
4  Centro de Diagnóstico Pneumológico, Vila Nova Gaia
5  Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: A detecção e a cura permanecem como a pedra 
angular do controlo da tuberculose. A cura e a prevenção do 
surgimento de resistência aos fármacos estão na dependência da 
adesão adequada ao regime terapêutico, que é difícil de manter. 
A toma sob observação directa (TOD) assegura a adesão, con-
sistindo na observação por um supervisor da deglutição dos 
medicamentos por parte do doente durante pelo menos 5 dias 
line drugs, and patient started treatment with isoniazid, ri-
fampin, pirazinamid and ethambutol in DOT. After the di-
agnosis, screened 8 close contacts with identification of 2 
cases of LTBI. The broadening of contact screening to casual 
contacts enabled diagnose 5 more cases of LTBI and 2 cases 
of active pulmonary tuberculosis in 20 individuals. Despite 
the apparent lack of relationship between the cases described, 
it was noticed that both patients lived in the same geograph-
ic area and further questioning identified a coffee shop as the 
common place to both patients. To clarify the connection 
between the cases it was performed genotyping of the MT 
isolates of both of them. DNA fingerprinting was done using 
MIRU-VNTR and IS6110 RFLP. The two isolates showed 
identical fingerprinting, and therefore were epidemiologically 
connected. Subsequently, it was conducted a new investigation 
directed at the coffee shop customers in which were screened 
67 people and LTBI was diagnosed in ten of them.
Comment: The progression from infection to active tuber-
culosis in children beneath 5 years old is very fast, and 
therefore, in presence of a sick child, surely there is, a con-
tagious adult transmitting the disease. In the cases above, the 
absence of disease in the child’s close contacts and the emer-
gence of another case in the same geographic area, led to 
changes in the strategy. Genotyping confirmed the relation 
between both cases and allowed identify a new risk popula-
tion – the coffee shop´s customers. With this report is in-
tended to remind that every transmission scenarios are 
possible and that the molecular biology techniques reveal 
non-obvious links, being of particular usefulness in epide-
miological investigation.
Key-words: Tuberculosis, child, genotyping.
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Community pharmacies – A new weapon 
in the battle against tuberculosis
A Antunes1, J Gomes1, I Belchior2, A Madeira3, F Calvário4, 
A Carvalho1,4, R Duarte1,4,5
1  Pneumology Department, Centro Hospitalar Vila Nova 
Gaia/Espinho, EPE.
2  Pneumology Department, Hospital São João, Porto
3  National Association of Pharmacies
4  Centre of Pneumologic Diagnosis of Vila Nova Gaia
5  Faculty of Medicine of the University of Porto
Introduction: Detection and cure remains the cornerstone 
of tuberculosis control. Cure and the prevention of drug 
resistance are contingent upon patients’ adhering to an ap-
propriate anti -tuberculosis treatment regimen, which is 
difficult to maintain. Directly observed therapy (DOT) 
ensures adherence, implicating that a supervisor watches the 
patient swallowing the medication for, at least 5 days of the 
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da semana durante todo o tratamento. Em Portugal, a TOD é 
efectuada nos centros de diagnóstico pneumológico (CDP), 
centros de saúde, serviços de internamento hospitalares, centros 
de atendimento aos toxicodependentes (CAT) e hospitais de 
dia. Algo difícil de combater é o estigma social que ainda mar-
ca os doentes com tuberculose e o sentimento de pudor que 
alguns, sobretudo os de estratos socioeconómicos mais elevados, 
têm em se sujeitarem a TOD. Visando combater este obstácu-
lo, o CDP de Gaia, conjuntamente com a Associação Nacional 
das Farmácias (ANF), desenhou a implementação dum progra-
ma de TOD em farmácias de oficina, que se apresenta.
Objectivos: Implementar programa de TOD em farmácias 
do concelho de Vila Nova de Gaia
Metodologia: Definição dos critérios de inclusão dos doentes 
em regime de TOD nas farmácias: tuberculose extrapulmonar 
ou pulmonar em tratamento com baciloscopias negativas em 
exame directo e cultural. Levantamento junto da ANF das 
farmácias do concelho de Vila Nova de Gaia com infraestrutu-
ras físicas, capacidades humanas para a administração de tera-
pêutica antibacilar e disponibilidade para participar neste pro-
grama. Acções de formação realizadas pelos médicos do CDP 
frequentadas pelos farmacêuticos que assumiriam a TOD no 
seu local de trabalho. Desenho de guia de administração forne-
cido à farmácia com função simultânea de receita de prescrição 
e de indicador de cumprimento da terapêutica. Selecção dos 
doentes com critérios de inclusão e apresentação da possibili-
dade de TOD numa farmácia aderente próxima do seu domi-
cílio. Transporte da guia de administração e dos antibacilares 
para a farmácia com 2 dias de antecedência. Contactos telefó-
nicos entre a farmácia e o médico do doente para a resolução 
de situações pontuais, incluindo faltas ao tratamento, sendo o 
doente, nessa situação, convocado ao CDP. Reuniões mensais 
entre o CDP, representante da ANF e farmácias para seguimen-
to da situação dos doentes e do sucesso do programa. Aplicação 
de questionário de avaliação da satisfação do doente na presta-
ção da TOD pela farmácia aos 30 dias e no final do regime.
Resultados: Doze farmácias aderiram ao programa de for-
mação. No dia 25 de Junho de 2009, 8 doentes iniciaram 
TOD em 6 farmácias. Aplicado questionário de satisfação 
aos 30 dias de tratamento, com os 8 doentes a revelarem 
satisfação elevada. Decurso da TOD sem registo de situações 
anómalas, estendendo -se a aplicação da TOD a mais 1 far-
mácia que recebeu 1 doente e 3 doentes que iniciaram TOD 
em farmácias já com o programa a decorrer, totalizando -se 
12 doentes em curso a 17 Agosto de 2009.
Comentário: Pretende -se salientar a possibilidade duma abor-
dagem multidisciplinar da tuberculose, permitindo um melhor 
controlo da mesma. O envolvimento doutros profissionais de 
saúde com descentralização da TOD, indo ao encontro das 
necessidades do doente, pode constituir uma nova estratégia 
eficaz de combate à doença, extensível a todo o país.
Palavras -chave: Tuberculose, TOD, farmácias.
week, over the course of treatment. In Portugal, DOT is 
made at the Centers of Pneumologic Diagnosis (CDP); 
primary health care centers; hospital wards; drug addicts care 
centers (CAT) and day care hospitals. Something difficult 
to struggle is the social stigma that still scars the patients 
with tuberculosis and the feelings of shame that some have, 
especially the ones belonging to higher socio -economic 
strata, in being subjected to DOT. To tackle this obstacle 
Gaia´s CDP and the National Association of Pharmacies 
(ANF) designed the implementation of a DOT program in 
community pharmacies, which is presented.
Aims: Implementing DOT program in community pharma-
cies of Vila Nova de Gaia county.
Methodology: Definition of inclusion criteria of patients to 
DOT at pharmacies: non-pulmonary or pulmonary tuber-
culosis in treatment with negative smear and cultural exam. 
Survey conducted by the ANF evaluating the pharmacies of 
Vila Nova de Gaia with physical infrastructures, human 
abilities to administration of DOT and availability to par-
ticipate in this project. Training conducted by CDP doctors 
attended by pharmacists who would put on DOT in their 
workplace. Drawing administration guide supplied to the 
pharmacy with simultaneous function of prescription and 
indicator of therapy compliance. Selection of patients with 
inclusion criteria and presenting them the possibility of DOT 
in a pharmacy near their home. Transportation of the ad-
ministration guide and anti-tuberculosis drugs to the phar-
macy 2 days in advance. Telephone contacts between the 
pharmacy and the patient’’s doctor to solve specific situations, 
including faults to the treatment, being the patient, in that 
case, convened to CDP. Monthly meetings between CDP, 
ANF delegate and partaker pharmacies to follow the situation 
of patients and the success of the program. Application of a 
assessment questionnaire of patient’s satisfaction in the de-
livery of DOT at pharmacy at day 30 and at the end of the 
regimen.
Results: 12 pharmacies have joined the training program. 
On June 25 of 2009, 8 patients started DOT on 6 pharma-
cies. Applied satisfaction questionnaire after 30 days of 
treatment, with the 8 patients showing high satisfaction.
During DOT no anomalies registered. Program extended to 
one more pharmacy which received 1 patient, and 3 patients 
began DOT at pharmacies with the program already under-
way. A total of 12 patients were in course at 17th August of 
2009.
Comment: It is intended to emphasize the possibility of a 
multidisciplinary approach to tuberculosis allowing better 
control of it. The involvement of other health professionals 
with decentralization of DOT, establishing the needs of the 
patient, may be a new effective strategy for combating the 
disease, extensible to whole country.
Key-words: Tuberculosis, DOT, pharmacies.
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Tuberculose esofágica: Diagnóstico 
e consequências – A propósito 
de dois casos clínicos
J Gomes1, A Antunes1, A Carvalho1, J Pinto2, L Proença2, 
R Duarte1
1 CDP de Gaia, Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, EPE
2  Serviço de Gastroenterologia, Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, 
EPE
Introdução: O envolvimento esofágico por micobactérias 
tuberculosas é raro, sendo o diagnóstico efectuado por 
biópsia esofágica no decorrer do estudo de disfagia. A 
tuberculose esofágica envolve geralmente o terço médio 
do esófago, ao nível da carina, sendo secundária a exten-
são directa desta estrutura ou de gânglios linfáticos ad-
jacentes.
Objectivo: Apresentam -se e discutem -se dois casos de tu-
berculose esofágica.
Casos clínicos: Doentes do sexo masculino de 89 e 65 
anos com queixas iniciais de disfagia e epigastralgia. No 
decorrer do estudo foi efectuada endoscopia digestiva alta 
(EDA) com visualização de úlcera no primeiro caso e de 
um pólipo esofágico no segundo caso. Os estudos anato-
mopatológicos das biópsias esofágicas diagnosticaram 
granulomas epitelióides, com pesquisa de bacilos ácido-
-álcool resistentes (BAAR) pelo método de Ziehl -Neelsen 
positiva. O primeiro caso tinha envolvimento pulmonar 
(cultura de expectoração positiva para BAAR). O outro 
apresentava associadamente um abcesso justadiafragmá-
tico. Ambos iniciaram terapêutica com 4 fármacos, iso-
niazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, com boa 
evolução clínica. A persistência de disfagia para sólidos 
no primeiro caso levou à repetição de EDA, que revelou 
estenose cicatricial com necessidade de dilatações suces-
sivas para permitir a permeabilidade esofágica. Actual-
mente encontra -se com trânsito esofagogástrico mantido 
e em vigilância.
Comentário: A tuberculose esofágica é rara, sendo muitas 
vezes um achado histológico após biópsia realizada por EDA, 
daí ser necessário um alto grau de suspeição. Uma vez feito 
o diagnóstico, o prognóstico é bom. A estenose esofágica é 
uma das consequências da doença, sendo por vezes necessá-
ria a realização de dilatação para permitir a permeabilidade 
esofágica.
Palavras -chave: Tuberculose, esófago, estenose.
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Esophageal tuberculosis: Diagnosis 
and consequences – The purpose 
of two clinical cases
J Gomes1, A Antunes1, A Carvalho1, J Pinto2, L Proença2, 
R Duarte1
1 CDP de Gaia, Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, EPE
2  Serviço de Gastroenterologia, Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, 
EPE
Introduction: Esophageal involvement by Mycobacte-
rium tuberculosis is rare and the diagnosis is frequently 
made by esophageal biopsy during the study of dysphagia. 
Esophageal tuberculosis usually involves the middle third 
of the esophagus at the level of the carina and is secon dary 
to direct extension of this structure or adjacent lymph 
nodes. 
Objective: To present and discuss two cases of esophageal 
tuberculosis. 
Case reports: Male patients of 89 and 65 years old, with 
initial complaints of dysphagia and epigastric pain. In 
the course of the study an upper digestive endoscopy 
(UDE) was carried out with visualization of an ulcer in 
the first case and an esophageal polyp in the second. 
Pathological studies of esophageal biopsies diagnosed 
epithelioid granulomas, with acid-fast bacilli (AFB) using 
the Ziehl-Neelsen coloration. The first case had pulmo-
nary involvement (sputum culture positive for AFB). The 
other had a juxtadiaphragmatic abscess in association. 
Both started therapy with 4 drugs, isoniazid, rifampicin, 
pyrazinamide and ethambutol, with good clinical out-
come. The persistence of dysphagia for solids in the first 
case led to the repetition of UDE, which revealed cica-
tricial stenosis requiring repeated dilatations to allow 
esophagic permeability. The patient is currently with 
mantained esophagus -gastric transit and being kept 
clinical surveillance. 
Comment: Esophageal tuberculosis is a rare diagnosis, 
often discovered after a histological biopsy performed 
by UDE, so there must be a high degree of suspicion. 
Once diagnosed, the prognosis is good. Esophageal 
stenosis is a consequence of the disease, and it is some-
times necessary to perform dilatation to allow esopha gic 
permeability.
Key-words: Tuberculosis, esophagus, stricture.
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Um diagnóstico a não esquecer!
G Reis, V Fonseca, V Sacramento, A Silva, A Oliveira,
M José Simões, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE, 
Barreiro
Apresentamos o caso clínico de uma doente, 69 anos, cauca-
siana, não fumadora, ex -trabalhadora na indústria da cortiça, 
com antecedentes pessoais de HTA, dislipidemia, síndroma 
depressiva e tuberculose pulmonar em 1968.
Admitida por quadro de tosse não produtiva, astenia, ano-
rexia e perda ponderal quantificada em 13kg, com 6 meses 
de evolução. Ao exame objectivo apresentava -se vígil, orien-
tada temporoespacialmente, evidente fusão das massas 
musculares, palidez da pele e mucosas. Eupneica em repou-
so mas com cansaço fácil. Na semiologia pulmonar salientava-
-se na auscultação pulmonar murmúrio vesicular rude com 
crepitações em todo o hemitórax esquerdo. A telerradiogra-
fia de tórax mostrava um infiltrado intersticial tipo reticulo-
micronodular com área de hipotransparência nodular para-
cardíaca esquerda. O exame directo da expectoração foi 
negativo para BAAR.
Realizou BFO que revelou “massa necrosada ocluindo o 
BLSE e língula com mucosa tipo infiltrativo/inflamatório” 
concluindo -se por sinais directos de neoplasia? Contudo, a 
TAC torácica efectuada posteriormente mostrou “… múlti-
plas nodularidades predominantemente no campo pulmonar 
esquerdo, traduzindo alterações de natureza secundária, com 
obliteração brônquica hilar homolateral, sugestivo de pro-
cesso neoproliferativo”.
O exame anatomopatológico revelou “infiltrado inflamató-
rio linfoplasmocitário, com necrose e esboço de granulomas 
epitelióides; negativo para neoplasia”.
A doente iniciou terapêutica antibacilar com HRZE. Final-
mente, o LBA revelou exame directo positivo para BAAR.
A doente teve alta ao 16.º dia de terapêutica, clinicamente 
muito melhorada.
Apresenta -se este caso atendendo à sua apresentação atípica, 
uma forma de tuberculose pseudotumoral, realçando a sua 
importância no diagnóstico diferencial de neoplasia do 
pulmão. Trata -se de uma situação clínica comum mas com 
diagnóstico diferencial sempre a recordar.
Pavavras-chave: Tuberculose, pseudotumoral, diagnóstico 
diferencial.
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A diagnosis not to forget!
G Reis, V Fonseca, V Sacramento, A Silva, A Oliveira, 
M José Simões, A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário EPE, 
Barreiro
We present the clinical case of a 69 year old female patient, 
Caucasian, non smoker, ex-worker in the cork industry, with 
a past history of arterial hypertension, dyslipidemia, depres-
sive syndrome and pulmonary tuberculosis in 1968.
Patient admitted for non -productive cough, asthenia, ano-
rexia and weight loss of 13kg, with a 6 months evolution. 
At clinical examination the patient was vigil, oriented on 
time and space, evidently emaciated and pallid. Eupneic at 
rest, but with easy fatigue. Semiologically the vesicular 
murmur was rude with crepitations on left hemitorax. The 
chest radiography showed an interstitial infiltrate of reticle-
-nodular type, with a left para -cardiac nodular hypotranspa-
rency. The direct sputum exam was negative for acid alcohol 
resistant bacilli.
She underwent bronchofibroscopy which revealed “a ne-
crosed mass occluding the Left Superior Lobar Bronchus 
and Lingula with infiltrative/inflammatory mucosa type”, 
concluding direct signs of neoplasia. However, the later 
executed chest-CT showed “… multiple nodularities 
predominantly on the left pulmonary parenchyma, com-
patible with secondary nature lesions, with homolateral 
hilar bronchial obliteration, suggestive of a neoproliferative 
process”.
The anatomo-patologic exam revealed “inflammatory lym-
pho-plasmocytary infiltrate, with necrosis and draft of epi-
thelioid granuloma; negative for neoplasia”.
The patient initiated anti -bacilar therapy with HRZE. Fi-
nally the bronchoalveolar lavage direct exam was positive for 
acid alcohol resistant bacilli.
The patient was discharged on the 16th day of therapeutic, 
clinically much better.
The authors present this case due to the atypical presentation, 
a form of pseudo -tumoural tuberculosis, emphasizing its 
importance on lung cancer differential diagnosis. It’s a com-
mon clinical situation, but with a differential diagnosis always 
to be remembered.
Key-words: Tuberculosis, pseudo-tumoural, differential 
diagnosis.
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Tuberculose pulmonar – Revisão 
retrospectiva de cinco anos de 
internamento
G Reis, V Fonseca, V Sacramento, A Oliveira, C Alves, 
C Boinas, E Camacho, H Marques, M José Simões, 
A Pinto Saraiva
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE, 
Barreiro
Objectivo: Análise retrospectiva epidemiológica, clínica e 
imagiológica, dos doentes internados em regime de isola-
mento no serviço de pneumologia (SP) com o diagnóstico 
de tuberculose pulmonar (TP) durante 5 anos.
Material e métodos: Revisão e análise retrospectiva dos regis-
tos clínicos de 204 doentes, correspondendo a 211 interna-
mentos em regime de isolamento no SP, com o diagnóstico de 
TP, entre Janeiro 2004 e Dezembro de 2008.
Resultados: No período descrito registaram -se 211 interna-
mentos, 201 (95.3%) por TP. O tempo médio de internamen-
to foi de 37 dias, com predomínio do sexo masculino, 150 
(71%) e idade média de 45 anos. Doentes de outra naciona-
lidade que não a portuguesa representaram 7% das admissões. 
Não se objectivou distribuição preferencial por grupo profis-
sional, sendo que 13% dos doentes se encontrava desempre-
gado. 42% apresentavam comorbilidades várias, salientando-
-se que 42 (20%) eram seropositivos para VIH e 38 (18%) se 
encontravam infectados por VHB ou VHC. A TP multirre-
sistente, correspondendo a 7.8% dos casos de TP, foi mais 
frequente em doentes com toxicofilia endovenosa (ev) do que 
na restante população: 16.2% e 6.2%, respectivamente.
Dos 211 internamentos registados, 18 (8.5%) apresentavam 
tuberculose extrapulmonar. Este valor era de 18.9% quando 
considerada a população com toxicofilia ev separadamente.
Em termos clínicos, 190 doentes (90%), referiram sinais/
/sintomas prévios, presentes em média há 65.6 dias. A tosse 
(85.2%), expectoração (74%), perda ponderal (61%), aste-
nia (55.8%) e anorexia (52.6%) constituíram as formas de 
apresentação mais frequentes.
Relativamente à apresentação na telerradiografia do tórax, 66 
(32.8%) evidenciavam envolvimento pulmonar bilateral exten-
so e 82 (40.8%) apresentavam lesões cavitadas, sendo que a 
cavitação foi mais frequente em fumadores. 183 doentes (86.7%) 
tiveram alta clínica com encaminhamento para o CDP da área 
de residência, 5 (2.3%) foram transferidos para enfermarias de 
isolamento de outros hospitais e 6 (2.9%) faleceram.
Conclusões: A tuberculose constitui um importante proble-
ma de saúde pública, afectando maioritariamente doentes 
do sexo masculino, com uma idade média de 45 anos e 
conduzindo a tempos de internamento prolongados. As 
formas multirresistentes e as apresentações extrapulmonares 
de tuberculose foram mais prevalentes entre os doentes com 
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Pulmonary tuberculosis – 
Retrospective review of five years 
of interment
G Reis, V Fonseca, V Sacramento, A Oliveira, C Alves, 
C Boinas, E Camacho, H Marques, M José Simões, 
A Pinto Saraiva.
Serviço de Pneumologia, Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE, 
Barreiro
Objective: Epidemiologic, clinical and imagiologic retrospec-
tive analyses of patients admitted to the isolation ward of 
our Pneumology Department (PD) with the diagnosis of 
Pulmonary Tuberculosis (PT) during 5 years.
Material and methods: Retrospective review and analyses 
of 204 patients’ clinical records, corresponding to 211 isola-
tion internments in our PD, with the diagnosis of PT, be-
tween January 2004 and December 2008.
Results: In that given period there were 211 internments, 
201 (95.3%) due to PT. The mean interment time was 37 
days, with male predominance, 150 (71%) and mean age 
of 45. Foreigner patients represented 7% of all admissions. 
There was no preferential distribution in what concerns to 
profession, and 13% of the patients were unemployed. 42% 
presented various comorbidities, 42 (20%) were HIV 
positive and 38 (18%) were infected by either HBV or 
HCV. Multi-resistant PT, corresponding to 7.8% of PT 
cases, was more frequent among endovenous (e.v.) toxico-
philic patients than in the rest of the patients, 16.2% and 
6.2% respectively.
From the 211 interments registered, 18 (8.5) had docu-
mented extra-pulmonary tuberculosis. This number rises to 
18.9% when considering the e.v. toxicophilic population 
separately.
Clinically, 190 (90%) of patients had previous signs and 
symptoms, present for a mean time of 65.6 days. Cough 
(85%), sputum (74%), weight loss (61%), asthenia (55.8%) 
and anorexia (52.6%) were the most prevalent forms of 
presentation.
Concerning chest radiography, 66 (32.8%) showed extensive 
bilateral pulmonary involvement and 82 (40.8%) had 
cavitated lesions, with cavitation being more frequent in 
smokers. 183 patients (86.7%) had clinical discharge di-
rected to the Pneumologic Diagnosis Center of their resi-
dential area, 5 (2.3%) were transferred to other hospitals 
and 6 (2.9%) died.
Conclusions: Tuberculosis is an important public health 
problem, affecting mostly male patients, with a mean age 
of 45 years and conducing to prolonged internment times. 
The multi-resistant forms and the extra-pulmonary pre-
sentations were more prevalent among patients with ev 
toxicophilic habits. A high percentage of patients pre-
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toxicofilia ev. Uma percentagem elevada de doentes apresen-
tou lesões pulmonares extensas, observando -se uma relação 
positiva entre o facto de ser fumador e a extensão das altera-
ções radiológicas encontradas. Apesar da gravidade clínica 
de uma significativa percentagem dos doentes, verificou -se 
uma baixa taxa de mortalidade.
Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, revisão retrospectiva.
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Linfoma não Hodgkin e tuberculose 
pulmonar (caso clínico)
ML Pereira, O Benge, A Bugalho, J Semedo, JC Ribeiro, 
L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas; Centro Hospitalar 
Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente
ZO, raça branca, 75 anos, sexo feminino, com antecedentes de 
tuberculose pulmonar em 1962 (sem alterações sequelares) e 
linfoma não Hodgkin diagnosticado em 2008, tendo efectua-
do quimioterapia (QT) com remissão completa da doença.
Em Abril de 2009 regista perda ponderal que foi relacionada 
com a doença linfoproliferativa. Para melhor esclarecimento foi 
solicitada TC do tórax que evidenciou dois micronódulos pe-
riféricos ao nível da lingula. Face a estas alterações realizou PET 
que, para além de fixar o foco pulmonar periférico à esquerda, 
revelou avidez do FDG ao nível do hilo ipsilateral. Foram co-
locadas como hipóteses diagnósticas a recidiva do linfoma 
versus reactivação de tuberculose pulmonar. Foi proposta a re-
alização de broncofibroscopia, cujo exame cultural do lavado 
brônquico foi positivo para Mycobacterium tuberculosis.
Os autores apresentam este caso dada a dificuldade clínica e 
imagiológica em distinguir estas duas entidades nosológicas.
Palavras -chave: Tuberculose pulmonar, linfoma não Hodgkin.
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Medição da ADA no diagnóstico dos 
derrames pleurais por tuberculose
RC Reis, AS Costa
Serviço de Pneumologia do CHTMAD – Vila Real
Director de Serviço – Dr. Abel Afonso
Introdução: Apesar de inúmeros avanços tecnológicos, o 
diagnóstico dos derrames pleurais causados pelo Mycobacte-
rium tuberculosis continua a apresentar múltiplos desafios. 
Os exames menos invasivos têm baixa sensibilidade e os 
exames mais sensíveis, como a toracoscopia, são, por sua vez, 
mais agressivos e o seu acesso não é generalizado. Para além 
disso, a clínica inespecífica e o predomínio de linfócitos são 
características comuns aos derrames por tuberculose e aos 
neoplásicos, o que faz deste o diagnóstico diferencial mais 
sented extensive pulmonary lesions, with a positive relation 
between the fact of being a smoker and the lesions found 
in chest radiography. Despite the clinical severity of an 
important part of the patients, the mortality rate was 
low.
Key words: Pulmonary tuberculosis, retrospective review.
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Non-Hodgkin’s lymphoma and 
pulmonary tuberculosis (case report)
ML Pereira, O Benge, A Bugalho, J Semedo, JC Ribeiro, 
L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas; Centro Hospitalar 
Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente
Z.O., caucasian, 75 year -old female, with a history of pul-
monary tuberculosis in 1962 (without sequelae) and non-
Hodgkin lymphoma diagnosed in 2008, treated with 
chemotherapy (CT) achieving complete remission.
In April 2009 she become aware of weight loss and this was 
supposed to be related to the lymphoproliferative disease. A 
chest CT scan showed two peripheral micronodules in the 
lingula. In view of these changes a PET was performed and 
in addition to the left peripheral lung capitation there was 
FDG avidity of the ipsilateral hilum. Diagnostic hypotheses 
were recurrence of the lymphoma versus reactivation of 
pulmonary tuberculosis. Bronchoscopy was performed and 
Mycobacterium tuberculosis was identified in the cultural 
examination of bronchial lavage.
This case reveals the clinical and imaging difficulty to dis-
tinguish these two medical entities.
Key-words: Pulmonary tuberculosis, non-Hodgkin lym-
phoma.
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Measurement of ADA in the diagnosis 
of tuberculous pleural effusions
RC Reis, AS Costa
Pneumology Department of CHTMAD – Vila Real
Department Director – Dr. Abel Afonso
Introduction: Although the innumerous technological ad-
vances, the diagnosis of pleural effusions due to Mycobacte-
rium tuberculosis still faces many challenges. The less invasive 
tests have a low sensitivity and those with high sensitivity, 
like thoracoscopy, are more aggressive and access to them is 
not generalized. Furthermore, the nonspecific clinical pres-
entation and the predominance of lymphocytes are charac-
teristics common to tuberculous and malignant effusions, 
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comum. Actualmente, existe evidência que indica que a 
medição de adenosina deaminase (ADA) no líquido pleural 
permite assumir o diagnóstico de derrames por Mycobacte-
rium tuberculosis de forma eficaz e com baixo custo.
Objectivos: O nosso objectivo foi avaliar a eficácia da ADA 
no diagnóstico de derrames por M. tuberculosis na população 
de referência do nosso hospital (área nordeste de Portugal) 
e determinar um valor cut -off que permita distinguir os 
derrames por M. tuberculosis dos outros exsudados.
Métodos: Foram estudados todos os doentes internados no 
nosso serviço, num período de 3 anos, com derrames pleurais 
para esclarecimento etiológico. Analisaram -se as variáveis 
demográficas, bem como os resultados de todos exames 
auxiliares de diagnóstico.
Resultados: No estudo incluíram -se 106 doentes cujos derrames 
foram classificados como tuberculosos (n=14), neoplásicos 
(n=41), parapneumónicos (n=16), empiemas (n=13), idiopáti-
cos (n=7) e transudados (n=15), de acordo com critérios já es-
tabelecidos e descritos. Os derrames por tuberculose tinham, 
em média, o valor de ADA mais elevado (86,5 U/l), seguido por 
ordem decrescente pelos empiemas, derrames parapneumónicos, 
derrames neoplásicos, derrames idiopáticos e transudados.
Através da curva ROC determinou -se um valor cut -off de 40,55 
U/l para a ADA pleural que, neste estudo, permite diferenciar 
os derrames por tuberculose dos outros exsudados (excepto 
empiemas), com uma sensibilidade de 92,86% e especificida-
de de 93,75%. Este cut -off da ADA tem a mesma sensibilida-
de mas uma especificidade superior (95,12%) para diferenciar 
derrames por M. tuberculosis dos neoplásicos. Assim, usando 
o cut -off determinado, a percentagem de falsos positivos seria 
de 6% (4/64) no grupo dos exsudados (exlcuindo o empiema) 
e 5% (2/41) no grupo de derrames neoplásicos. Estes derrames 
com ADA superior a 40,55 U/l foram: um por linfoma não 
hodgkin (ADA=60,1 U/l), um plasmocitoma (ADA=71,2 
U/l) e dois parapneumónicos (ADA de 43,7 U/l e 113,4 U/l). 
O único falso -negativo tinha um valor de ADA pleural de 
13,5 U/l, mas 5 dias depois, em nova medição, o valor de 
ADA era 86,5 U/l, o que reforça a sensibilidade do cut -off.
Discussão: Após esta análise, os autores concluem que, nesta 
população, a medição da ADA pleural é uma ferramenta útil, 
de grande sensibilidade e especificidade que ajuda a diferenciar 
derrames por M. tuberculosis de outros exsudados, nomeada-
mente neoplásicos. Apesar do uso da ADA, os autores realçam 
a importância da cultura e posterior teste de sensibilidade aos 
antibacilares, dado o crescente número de Mycobacterium tu-
berculosis multirresistente em algumas populações. Também 
ficou demonstrado que outros derrames podem apresentar 
características semelhantes aos de tuberculose, sendo, por isso, 
importante interpretar os resultados no contexto clínico, dan-
do especial relevância à idade do doente, uma vez que os der-
rames neoplásicos são mais prevalentes em idades avançadas.
Palavras -chave: ADA, tuberculose, derrame pleural.
making this the most common differential diagnosis. Cur-
rently, there is evidence indicating that the measurement of 
adenosine deaminase (ADA) in pleural fluid allows the di-
agnosis of Mycobacterium tuberculosis effusions to be made 
efficiently and with low cost.
Objectives: Our objective was to evaluate the effectiveness 
of ADA in the diagnosis of M. tuberculosis effusions in the 
reference population of our hospital (of the northeast area 
of Portugal) and determine a cut -off value to distinguish 
effusions due to M. tuberculosis from other exudates.
Methods: All patients admitted to our department, in a 3 
year period, with pleural effusions in need of etiologic inves-
tigation were studied. Demographic variables, as well as the 
results of all auxiliary diagnostic exams were analyzed.
Results: 106 patients were included in the study whose pleural 
effusions were classified as tuberculous (n=14), malignant 
(n=41), parapneumonic (n=16), empyema (n=13), idiopathic 
(n=7) and transudates (n=15), according to already established 
and described criteria. Tuberculous pleural effusions had the 
highest average ADA value (86,5 U/l), followed, in descending 
order, by empyema, parapneumonic, malignant, idiopathic 
and transudate. With the use of a ROC curve a cut-off value 
of 40,55 U/l was determined that, in this study, would allow 
to differentiate tuberculous pleural effusions from other exsu-
dates, with a 92,86% sensitivity and 93,75% specificity. This 
ADA cut-off had the same sensitivity but an higher specificity 
(95,12%) to differentiate M. tuberculosis effusions from malig-
nant. So, using the determined cut -off the percentage of false-
positives would be of 6% (4/64) in the exsudates group (exclud-
ing empyema) and 5% (2/41) in the malignant effusions group. 
These effusions with an ADA value higher than 40,55 U/l 
were: a non-hodgkin lymphoma (ADA=60,1 U/l), a plasmo-
cytoma (ADA=71,2 U/l) and two parapneumonic effusions 
(ADA of 43,7U/l and 113,4 U/l). The only false -negative ef-
fusion had an ADA value of 12,5 U/l, but 5 days later, in a 
new measurement, the value was 86,5 U/l, which strengthens 
the sensitivity of the cut -off value.
Discussion: After this analysis the authors conclude that, in 
this population, the measurement of pleural ADA is a useful 
tool, of great sensitivity and specificity that helps to differ-
entiate effusions by M. tuberculosis from other exsudates, 
particularly malignant ones. Despite the use of ADA, the 
authors enhance the importance of the culture and poste-
rior sensitivity test to the anti-tuberculous antibiotics, given 
the growing number of multi-resistant Mycobacterium tuber-
culosis in some populations. It was also demonstrated, that 
other effusions may present with similar features to those of 
tuberculous etiology, and is therefore important to interpret 
the results in the clinical context, giving particular relevance 
to the age of the patient, since malignant effusions are more 
prevalent in advanced ages.
Key-words: ADA, tuberculosis, pleural effusions.
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Tuberculose ganglionar – Estudo 
retrospectivo
CS Santos, PC Roxo
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Coimbra
Introdução: A forma ganglionar da tuberculose é a mais frequen-
te de tuberculose extrapulmonar e as cadeias ganglionares mais 
atingidas são as cervicais (70%). Nos últimos anos observou -se 
um aumento na incidência desta patologia em vários estudos, 
tendo sido esse aumento associado à epidemia da SIDA.
Objectivo: Caracterização dos casos clínicos de tuberculose 
ganglionar com seguimento no CDP de Coimbra num pe-
ríodo de 4 anos.
Materiais e métodos: Análise retrospectiva de processos clínicos 
de doentes seguidos no CDP de Coimbra entre 2005 e 2008 
com o diagnóstico de tuberculose ganglionar. Foram avaliados 
os dados demográficos, as comorbilidades, incluindo imunode-
ficiências, contexto social, clínica, tipo de tuberculose ganglionar 
(extra ou intratorácica), local de envolvimento ganglionar, prova 
de Mantoux, exames complementares de diagnóstico, terapêu-
tica instituída e sua duração, reacções adversas e evolução.
Resultados: Foram incluídos 32 doentes, 19 do sexo feminino 
e 13 do sexo masculino, com média de idades de 52,6 anos. Os 
antecedentes patológicos mais frequentes foram as neoplasias, 
tuberculose pulmonar, hepatite C, alcoolismo crónico e SIDA. 
Quanto ao contexto social, verificou -se que alguns doentes eram 
reclusos, desempregados ou toxicodependentes. Os sintomas 
constitucionais dominaram o quadro clínico. A tuberculose 
ganglionar predominou nas cadeias cervicais e em duas situações 
surgiu concomitantemente com a tuberculose pulmonar. A 
prova de Mantoux, quando realizada, evidenciou induração su-
perior a 15 mm na maior parte dos casos. Os exames bacterio-
lógicos directos de suco gástrico, expectoração ou macerado da 
biópsia foram negativos, verificando -se apenas positividade no 
exsudado da adenopatia. Apenas os exames culturais da biópsia 
e do exsudado da adenopatia mostraram resultados positivos. A 
histologia das biópsias ganglionares, realizadas na maioria dos 
doentes, evidenciou a presença de granulomas caseosos. Grande 
parte dos doentes fez terapêutica com o esquema 2HRZ+10HR. 
As principais complicações consistiram em fistulização ganglionar 
em 4 situações e óbito em 2 doentes, ambos VIH positivo.
Conclusões: Nesta análise, a tuberculose ganglionar afectou mais 
doentes do sexo feminino, contrariamente ao que está descrito 
na literatura, e a média de idades (52,6 anos) foi também mais 
elevada do que o habitualmente referido (20 -40 anos). Destaca-
-se o predomínio de sintomas constitucionais associados à forma 
ganglionar da tuberculose, pouco comuns nesta situação. O 
atingimento das cadeias ganglionares cervicais é também neste 
estudo o mais frequente. A maioria dos autores relata a associa-
ção de tuberculose pulmonar activa e tuberculose ganglionar em 
5 -10% dos casos, verificando -se esta em 2 doentes (6,25%). De 
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Tuberculous lymphadenitis 
– Retrospective study
CS Santos, PC Roxo
Pulmonology Diagnosis Center of Coimbra
Introduction: Tuberculous lymphadenitis is the most fre-
quent form of extrapulmonary tuberculosis and cervical 
lymph nodes are the most common lymph nodes affected 
(70%). In the last years, there was a growing incidence 
documented in several reports, associated with AIDS epi-
demic.
Aim: To characterize tuberculous lymphadenitis clinical 
cases followed in a tuberculous unit in the last 4 years.
Material and methods: Retrospective analysis of patient’s 
files with tuberculous lymphadenitis followed in a tuber-
culous unit between 2005 and 2008. Demographical 
data, comorbidities including immunodeficiency, social 
background, symptoms, type of tuberculous lympha-
denitis (extra or intra-thoracic), lymph node involvement 
topography, tuberculin skin test, complementary diag-
nostic workup, treatment, side effects and evolution were 
assessed.
Results: 32 patients were included, 19 women and 13 
men, with a mean age of 52,6 years. Cancer, pulmonary 
tuberculosis, hepatitis C, chronic alcoholism and AIDS 
were the most frequent comorbidities. In regard to the 
social background, some patients were in jail, unem-
ployed or drug addicts. Constitutional symptoms and a 
cervical node involvement prevailed, with two patients 
concomitantly presenting pulmonary tuberculosis. When 
performed, tuberculin skin test showed 15 mm or more 
of induration in most of the cases. Direct microscopic 
examination of gastric acid, sputum or biopsy were 
negative, with positivity only for node exudation. Cul-
tural exams were positive for biopsy and exudation 
specimens. Histology of lymphadenitis biopsy, performed 
in most of the patients, showed necrotizing granulomas. 
Treatment prescribed in most of the patients consisted 
of 2HRZ+10HR. Major complications included dis-
charging sinus in 4 cases and death in 2 patients, both 
HIV positive.
Conclusions: In this review, more women were affected, 
as opposed to previous reports, and the mean age (52,6 
years) was also higher than usual (20-40 years). We 
emphasize the prevalence of constitutional symptoms, 
unusual in this situation. Cervical lymph nodes were 
also the most frequently affected. Most of the authors 
describe the association between active pulmonary tu-
berculosis and tuberculous lymphadenitis in 5-10% of 
patients. In our study, this situation occurred in two 
patients (6,25%). Histological diagnosis is necessary in 
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realçar a importância da confirmação histológica na maior 
parte dos casos, mesmo para exclusão de outros diagnósticos, 
como o linfoma. Verificou -se também que os doentes com tu-
berculose ganglionar e SIDA tiveram pior prognóstico.
Palavras -chave: Tuberculose ganglionar.
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Abcesso tuberculoso primário do 
psoas: Uma causa rara de massa 
abdominal e pélvica
AP Vaz1, J Gomes2, J Esteves3, A Carvalho2,4, R Duarte 2,4,5
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Porto
2  Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia
3  Serviço de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia
4  Centro de Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia, Vila 
Nova de Gaia
5 Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto
Introdução: Apesar de o abcesso tuberculoso do psoas se 
encontrar usualmente associado à tuberculose (TB) da coluna, 
este pode igualmente resultar da extensão por contiguidade a 
partir de outras estruturas vizinhas ou na forma primária da 
disseminação hematogénea a partir de um local oculto. Con-
tudo, esta forma de manifestação da TB, na ausência de in-
fecção documentada noutros locais, raramente foi descrita.
Caso clínico: Os autores descrevem o caso de uma mulher de 
64 anos, admitida no serviço de urgência por dor no quadrante 
inferior esquerdo do abdómen, com irradiação para a coxa e anca 
homolaterais, com 2 meses de evolução. À observação, apresen-
tava uma massa flutuante, com sinais inflamatórios nas regiões 
da fossa ilíaca esquerda e inguinal, bem como dor à flexão e ro-
tação externa da anca homolateral. O estudo analítico de urina 
e de sangue não mostraram alterações, com excepção de uma 
proteína C reactiva elevada. O estudo radiológico revelou um 
abcesso do músculo psoas, com 20 cm de extensão, que se ini-
ciava na FIE e que se estendia inferiormente através da região 
inguinal até à raiz da coxa, com discreta infiltração do tecido 
subcutâneo. A doente iniciou antibioterapia endovenosa de 
largo espectro e foi submetida a drenagem percutânea guiada por 
ultrassonografia, com melhoria clínica e radiológica. Os exames 
microbiológicos de esputo, sangue e urina foram negativos, bem 
como as serologias para o VIH. Mycobacterium tuberculosis 
complex foi isolado a partir da cultura do abcesso e a doente 
iniciou terapêutica antibacilar com 4 fármacos, sob toma direc-
tamente observada. O antibiograma revelou sensibilidade a todos 
os fármacos de primeira linha. Não foram encontrados sinais de 
envolvimento de outros órgãos, nomeadamente do pulmão, 
coluna, anca e aparelhos gastrintestinal ou genitourinário, o que 
foi igualmente confirmado por estudo radiológico e endoscópi-
most of the situations, even to rule out other diagnosis, 
including lymphoma. We also verified that the associa-
tion of tuberculous lymphadenitis and AIDS had a worse 
prognosis.
Key-words: Tuberculous lymphadenitis.
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A rare cause of lower abdominal and 
pelvic mass: Primary tuberculous 
psoas abscess
AP Vaz1, J Gomes2, J Esteves3, A Carvalho2,4, R Duarte 2,4,5
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Introduction: Tuberculous psoas abscess was usually as-
sociated to complicate Pott’s disease, but it can also result 
from direct extension from other adjacent structures or 
haematogenous spread from an occult source. However, 
the occurrence of this entity as the presenting manifestation 
of tuberculosis, without evidence of active infection else-
where has been seldom reported.
Case presentation: We report a case of a 64-year-old 
female that presented with left lower quadrant abdomi-
nal pain radiating to the ipsilateral hip and thigh, for 2 
months. Examination showed a fluctuant, warm, 
mildly tender mass on left iliac fossa (LIF) and inguinal 
areas. Flexion and external rotation of the ipsilateral hip 
was painful. Blood test showed an increased C -reactive 
protein. Urine analysis was normal. The radiological 
study revealed a psoas abscess beginning on the LIF and 
extending inferiorly until the root of the tight, with 
infiltration of the subcutaneous tissues. The patient 
initiated broad spectrum intravenous antibiotherapy, 
and percutaneous drainage guided by US was performed 
with clinical and radiological improvement. The micro-
biological study of sputum, blood and urine was nega-
tive, as also as the serologic HIV testing. Abscess culture 
was positive for Mycobacterium tuberculosis complex and 
the patient started directly observed therapy with 4 
standard weight adjusted drugs. The specie was sensitive 
to all first line drugs in use. We didn’t find any clinical 
evidence of other organs involvement, namely the lung, 
spine, hip and the gastrointestinal or genitourinary 
tracts, which was also confirmed by radiological and 
endoscopic studies. After 5 months of treatment, the 
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co. Cinco meses após o início do tratamento, a doente encontra-
-se bem e não foram encontrados sinais de recidiva.
Conclusão: A etiologia tuberculosa do abcesso do psoas 
deverá ser considerada, mesmo na ausência de TB noutros 
órgãos ou condições imunossupressoras. O diagnóstico e o 
tratamento atempados, com terapêutica antibacilar apropria-
da, em combinação com a drenagem percutânea, revelam -se 
de crucial importância na abordagem destes abcessos, po-
dendo conduzir a um prognóstico satisfatório.
Palavras -chave: Abcesso tuberculoso do psoas.
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Avaliação de contactos de doentes 
com tuberculose pleuropulmonar
AF Alves, S Silva, JM Carvalho, MG Evaristo, JR Dias
Centro de Diagnóstico Pneumológico de Santarém
Introdução: O rastreio de contactos de doentes com tuber-
culose (TB) activa é uma das intervenções essenciais dos 
programas de prevenção e controlo da TB. Esta actividade 
permite identificar contactos com indicação para tratamen-
to profiláctico (quimioprofilaxia primária) e para tratamen-
to de TB latente (quimioprofilaxia secundária).
Objectivo: Avaliar a actividade de investigação dos contactos 
de doentes com TB pleuropulmonar e a intervenção tera-
pêutica nos casos de TB latente, realizada num centro de 
diagnóstico pneumológico (CDP).
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos contactos dos 
doentes com TB pulmonar (TBp) e pleural (TBpl), acom-
panhados no CDP de Santarém entre 2001 e 2003 (3 anos). 
Os contactos foram avaliados através de inquérito de sinto-
mas, teste tuberculínico (RT23 2u) e radiografia de tórax. 
Os contactos com teste tuberculínico negativo repetiram a 
prova às 10 semanas. Esta análise foi realizada no primeiro 
trimestre de 2009.
Resultados: No período referido, foram diagnosticados 140 
casos -índice (114 casos de TBp e 26 casos de TBpl) com uma 
média etária de 49,2 ± 18,3 anos, sendo 70,7% do sexo 
masculino. Da totalidade de casos -índice, obteve -se a seguin-
te distribuição: 62,9% casos de TBp bacilíferos (grupo 1), 
9,3% casos de TBp não bacifíferos mas com cultura positiva 
(grupo 2), 9,3% casos de TBp com cultura negativa (grupo 
3) e 18,6% casos de TBpl (grupo 4).
O número total de contactos foi de 540, dos quais 384 (71,1%) 
foram avaliados no CDP e 156 avaliados noutros serviços. Os 
contactos avaliados no CDP apresentaram as seguintes carac-
terísticas: idade média - 35,7 anos (mínima - 5 meses; máxima - 
90 anos); sexo masculino - 45,3%; familiares - 83,6%; contac-
tos de doentes bacilíferos - 63,8%; número médio de contac-
tos por caso índice - 2,8; número de casos -índice sem 
contactos - 19; taxa de vacinação com BCG - 67,2%.
patient remains well and no signs of relapse have been 
detected.
Conclusion: Even in the absence of tuberculosis in other 
organs or an immunosuppressive condition, tuberculous 
etiology should be considered in the diagnosis of the psoas 
abscess. Early diagnosis and prompt treatment with ap-
propriate antituberculous drugs, along with drainage, are 
crucial in its management and can lead to satisfactory 
outcome.
Key-words: Tuberculous psoas abscess.
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Pulmonary and pleural tuberculosis 
contact screening evaluation
AF Alves, S Silva, JM Carvalho, MG Evaristo, JR Dias
Centro de Diagnóstico Pneumológico de Santarém
Introduction: The assesment of contacts of patients with 
tuberculosis (TB) disease is one of the key elements of TB 
control strategies. This activity allows the identification of 
contacts with indication for prophylactic treatment and la-
tent TB infection (LTBI) treatment.
Aim: To evaluate the investigation strategies of contacts 
of pulmonary and pleural TB cases and assess the thera-
peutic intervention in LTBI cases, performed in a Chest 
Clinic.
Material and methods: Retrospective study of contacts of 
patients with pulmonary (pTB) and pleural TB (plTB), 
followed -up between 2001 and 2003 (3 years) in Santarém’s 
Chest Clinic (CDP). Contacts were studied through symp-
tom evaluation, tuberculin skin test (TST) – RT23 2u, and 
chest radiograph. Contacts with negative TST repeated the 
test after 10 weeks. This evaluation was performed in the 
first trimester of 2009.
Results: During this period 140 index cases were diagnosed 
(114 with pTB and 26 with plTB). The average age of 
patients was 49.2 ± 18.3 and 70.7% were male. The iden-
tified cases were distributed as follows: 62.9% cases with 
positive TB sputum smears (group 1), 9.3% cases smear-
negative but with positive culture (group 2), 9.3% cases 
of pTB with negative culture (group 3) and 18.6% cases 
of plTB.
From a total of 540 contacts, 384 (71.1%) were evalua-
ted at the CDP, and the remaining 156 were evaluated 
elsewhere. The contacts evaluated at the CDP presented 
the following characteristics: average age- 35.7 (mini-
mum- 5 months; maximum- 90 years); male – 45.3%; 
siblings – 83.6%; contacts of smear-positive patients – 
63.8%; average number of contacts per patient - 2.8; 
number of patients without contacts- 19; BCG vaccina-
tion- 67.2%.
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Do total de contactos, 4,4% não realizaram teste tuberculí-
nico e 11,5% não realizaram o segundo teste por abandono 
do follow -up. Diagnosticou -se TB latente em 136 contactos 
(41,9%), dos quais 72,8% apresentaram teste tuberculínico 
positivo e 27,2% foram identificados por repetição do teste 
tuberculínico inicialmente negativo. As percentagens de 
contactos infectados em função do caso -índice foram as se-
guintes: grupo 1 - 41,6%; grupo 2 - 30,8%; grupo 3 - 19,0% 
e grupo 4 - 25,7%. Verificou -se um risco significativamente 
maior de TB latente entre os contactos de doentes bacilíferos 
(grupo 1 versus grupo 3: odds ratio [OD]= 3,03, Intervalo de 
confiança [IC] 95%= 1,35 -6,82, p=0,007; grupo 1 versus 
grupo 4: OD= 2,06, IC 95%= 1,14 -3,73, p=0,017).
Dos contactos com TB latente, 47,8% iniciaram tratamen-
to. Verificou -se interrupção da terapêutica em 10,8% dos 
casos com TB latente. A prevalência de doença no grupo de 
contactos foi de 0,8%: duas primoinfecções e uma TB pleu-
ral, identificadas no período inicial após o diagnóstico do 
caso -índice.
Conclusão: Durante o período avaliado, a prevalência de 
infecção latente (41,9%) e de doença (0,8%) entre os con-
tactos foi inferior à verificada noutras séries. Verificou -se 
maior risco de TB latente entre os contactos de doentes 
bacifíferos. A análise do rastreio dos contactos de doentes 
com doença activa permite avaliar a eficácia desta estratégia 
preventiva na luta contra a TB.
Palavras -chave: Tuberculose, infecção latente, contactos.
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Resistência aos antibacilares no 
Centro de Diagnóstico Pneumológico 
de Coimbra
A Norte1, AL Basílio2, P Cravo Roxo3
1 Serviço de Pneumologia dos HUC (Director: Dr. Mário Loureiro)
2  Técnica de Diagnóstico e Terapêutica
3  Pneumologista
Centro de Diagnóstico Pneumológico de Coimbra
Introdução: A resistência aos antibacilares é um problema 
conhecido desde a introdução destes fármacos no tratamen-
to da tuberculose (TB). A multirresitência, definida como 
resistência, pelo menos, à isoniazida e à rifampicina, é uma 
ameaça importante ao controlo desta doença. O conheci-
mento do padrão de resistência é de importância fulcral para 
a optimização da terapêutica empírica e para prevenir a 
disseminação das estirpes resistentes.
Objectivo: Determinar o perfil de resistência aos antibaci-
lares no Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de 
Coimbra entre Julho de 2005 e Abril de 2009, inclusive, e 
comparar os doentes com TB multirresistente, incluindo a 
extensivamente resistente (XDR), com aqueles com outros 
Of all contacts, 4.4% didn’t perform any TST and 11.5% 
didn’t perform a second TST. LTBI was diagnosed in 
136 contacts (41.9%), of which 72.8% showed positive 
TST result and 27.2% showed tuberculin reversal after 
a first negative tuberculin. The percentages of infected 
contacts regarding the four index cases groups were: 
group 1 - 41.6%; group 2- 30.8%; group 3- 19.0%; group 
4- 25.7%. A significant larger risk of LTBI was verified 
among the contacts of patients with positive TB sputum 
smears (group 1 versus group 3: odds ratio [OD]= 3.03, 
95% confidence interval [CI]= 1.35-6.82, p=0.007; 
group 1 versus group 4: OD= 2.06, 95% CI= 1.14-3.73, 
p=0.017).
47.8% of LTBI cases began treatment; treatment interruption 
occurred in 10.8% of LTBI cases. The prevalence of TB 
disease among contacts was 0.8%: two cases of primary TB 
and one case of plTB, identified in the initial period, just 
after the diagnose of the index case.
Conclusion: During the period assessed, the prevalence of 
latent infection (41.9%) and disease (0.8%) among contacts 
was inferior to verified in other series. Contacts of cases with 
positive TB sputum smears presented a higher risk of latent 
TB. The assessment of TB contact investigation is a measure-
ment of the efficacy of this preventive strategy in the fight 
against TB.
Key-words: Tuberculosis, latent infection, contacts.
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Anti -tuberculosis drugs resistance 
at the Coimbra Pulmonology 
Diagnosis Center
A Norte1, AL Basílio2, P Cravo Roxo3
1 Serviço de Pneumologia dos HUC (Director: Dr. Mário Loureiro)
2  Técnica de Diagnóstico e Terapêutica
3  Pneumologista
Centro de Diagnóstico Pneumológico de Coimbra
Introduction: Antituberculosis drug resistance is a problem 
known since these agents started to be used on tuberculosis 
(TB) treatment. Multidrug-resistant TB defined as TB re-
sistant to, at least, isoniazid and rifampicin is a major threat 
to disease control. The knowledge of drug resistance pattern 
is extremely important to optimize empirical therapy and 
prevent drug-resistant TB dissemination.
Aim: To assess antituberculosis drug resistance profile in 
patients referred to the Coimbra Pulmonology Diagnosis 
Center (PDC) between July 2005 and April 2009. Multidrug-
-resistant TB (including extensively drug -resistant (XDR) 
TB) and other resistance patterns were compared as well as 
the resistant and those susceptible to all the first-line antitu-
berculosis drugs.
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padrões de resistência e os resistentes com aqueles com 
sensibilidade a todos os antibacilares de 1.ª linha.
Material e métodos: Estudo retrospectivo que incluiu os 
doentes com TB com antibiogramas realizados no CDP de 
Coimbra no período referido. Procedeu -se à revisão dos 
registos clínicos com a análise das seguintes variáveis: sexo, 
idade, factores de risco para TB, formas de apresentação da 
TB, perfil de resistência aos antibacilares e evolução. A 
análise estatística realizou -se no programa SPSS, versão 
15.0.
Resultados: Dos doentes com TB confirmada em cultura 
(82), verificaram -se 18 (22,0%) casos com resistência a pelo 
menos um antibacilar. Esta amostra de doentes (n=18) era 
constituída maioritariamente por indivíduos portugueses do 
sexo masculino (15 (83,3%)), com uma média de idades de 
48,2 ± 17,1 anos. Relativamente a factores de risco para TB, 
5 (27,8%) apresentavam consumo excessivo de álcool, 2 
(11,1%) encontravam -se em residência comunitária, 1 
(5,6%) apresentava infecção VIH e 1 (5,6%) tinha consumo 
de drogas endovenosas (ev). A TB era de apresentação exclu-
sivamente pulmonar em 15 (83,3%) dos casos. Quanto ao 
tipo de resistência, em 7 (38,9%) casos tratava -se de monor-
resistência, em 6 (33,3%) de polirresistência e em 5 (27,8%) 
de multirresistência. O fármaco com maior índice de mo-
norresistência foi a isoniazida (4 (57,1%)). Registaram -se 14 
(77,8%) casos de resistência inicial e 4 (22,2%) de resistên-
cia adquirida. A maioria dos doentes (11 (61,1%)) comple-
tou o tratamento, 5 (27,8%) mantêm -se em tratamento e 2 
(11,1%) morreram.
Dos 5 casos de multirresistência, 3 eram TB não XDR e 2 
TB XDR. Esta amostra de doentes (n=5) era constituída 
maioritariamente por indivíduos portugueses do sexo mas-
culino (4 (80,0%)) com uma média de idades de 42,4 ± 4,6 
anos. Relativamente a factores de risco para TB, 3 (60,0%) 
apresentavam consumo excessivo de álcool, 2 (40,0%) 
encontravam -se em residência comunitária, 1 (20,0%) 
apresentava infecção VIH e 1 (20,0%) tinha consumo de 
drogas ev. A TB era de apresentação exclusivamente pulmo-
nar em 4 (80,0%) dos casos. Registaram -se 3 (60,0%) casos 
de resistência inicial e 2 (40,0%) de resistência adquirida. 
A maioria dos doentes (3 (60,0%)) completou o tratamen-
to, 1 (20,0%) mantém -se em tratamento e 1 (20,0%) 
morreu.
Na comparação dos doentes com TB resistente com aqueles 
com sensibilidade a todos os antibacilares de 1.ª linha ob 
teve -se significado estatístico na relação entre residência 
comunitária e resistência. Não houve significado estatístico 
entre qualquer das variáveis testadas para o diagnóstico de 
TB multirresistente vs TB resistente.
Conclusão: A forma mais comum de resistência encontrada 
foi a monorresistência, sendo a isoniazida o fármaco mais 
frequentemente implicado.
Material and methods: Retrospective study including TB 
patients with susceptibility tests performed in the Coimbra 
PDC over the period referred above. Clinical files were re-
viewed and the following parameters were assessed: gender, 
age, risk factors for TB, clinical presentation, antituberculo-
sis drug resistance profile and evolution. Statistical analysis 
was performed with SPSS 15.0.
Results: Of the 82 positive cultures, 18 (22,0 %) were re-
sistant to at least one antituberculosis drug. These patients 
(n=18) were mainly portuguese male individuals (15 
(83,3%)) with a mean age of 48,2 ± 17,1 years. Regarding 
TB risk factors, 5 (27,8%) had alcohol abuse, 2 (11,1%) 
were living in a community residence, 1 (5,6%) had HIV 
infection and 1 (5,6%) had intravenous (iv) drug abuse. In 
15 (83,3%) cases TB was only pulmonary. Regarding the 
type of resistance, monoresistance was found in 7 (38,9%) 
cases, poliresistance in 6 (33,3%) and multidrug-resistant 
TB in 5 (27,8%). Isoniazid was the drug with higher monore-
sistance (4 (57,1%)). 14 (77,8%) cases had initial resistance 
and 4 (22,2%) cases had acquired resistance. Most patients 
(11 (61,1%)) completed treatment, 5 (27,8%) are still under 
therapy and 2 (11,1%) died.
Three out of the 5 cases of multidrug resistant TB were 
multidrug not XDR and 2 were XDR TB. These patients 
(n=5) were mainly portuguese male individuals (4 (80,0%)) 
with a mean age of 42,4 ± 4,6 years. On TB risk factors, 3 
(60,0%) had alcohol abuse, 2 (40,0%) were living in a com-
munity residence, 1 (20,0%) had HIV infection and 1 
(20,0%) had iv drug abuse. TB was only pulmonary in 4 
(80,0%) cases. Three (60,0%) cases had initial resistance and 
2 (40,0%) had acquired resistance. Three patients com-
pleted treatment, 1 (20,0%) is still under therapy and 1 
(20,0%) died.
A statistical significance was found in the relation between 
community residence and resistance when comparing pa-
tients with resistant TB to those with sensitivity to all the 
first -line antiTB drugs. No statistical significance was found 
between the other variables tested and multidrug-resistant 
TB or resistant TB.
Conclusions: The most common resistance profile found 
was a single drug resistance being isoniazid the most frequent. 
27,8% were multidrug resistant TB. In these patients there 
was a higher percentage of acquired resistance. Community 
residence was the variable with statistical significance for the 
diagnosis of resistant TB versus non -resistant TB.
Key-words: Tuberculosis, resistance, anti-tuberculosis 
drugs.
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27,8% apresentava TB multirresistente. Nestes doentes 
registou -se uma maior percentagem de resistência adquirida 
comparando com os não multirresistentes. A variável com 
significado estatístico para o diagnóstico de TB resistente 
versus TB não resistente foi a residência comunitária.
Palavras -chave: Tuberculose, resistência, antibacilares.
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Tuberculose miliar e ARDS 
– A propósito de um caso clínico
R Reis, B Conde, T Faria, F Esteves
Serviço de Pneumologia do CHTMAD – Vila Real
Director de Serviço – Dr. Abel Afonso
A tuberculose miliar é uma doença causada pela dissemina-
ção hematogénea do Mycobacterium tuberculosis que em raras 
ocasiões pode levar ao desenvolvimento da síndroma de 
dificuldade respiratória aguda (ARDS). A ARDS, quando 
causada por tuberculose miliar, é caracterizada por mortali-
dade elevada e, por essa razão, esta deve ser incluída no 
diagnóstico diferencial de ARDS, especialmente quando 
existe algum grau de suspeição.
Os autores apresentam o caso de uma mulher de 37 anos, 
com história de internamento, 6 meses antes, por derrame 
pleural bilateral exsudativo com 90% de mononucleares, sem 
medição da ADA pleural, interpretado como parapneumó-
nico devido a isolamento na expectoração de Haemophilus 
influenzae. Recorre ao serviço de urgência por quadro de 
cefaleias frontais intensas, febre (até 40C), astenia, anorexia 
e dores musculares com evolução de 15 dias. Após 48 a 72 
horas desenvolve ARDS com disfunção multiorgânica e 
necessidade de internamento em unidade de cuidados inten-
sivos (UCI). Dada a continuação de agravamento do quadro 
e o grau de suspeição, ao segundo dia de internamento na 
UCI, é iniciada terapêutica antibacilar associada à antibio-
terapia de largo espectro e corticoterapia que já estava a re-
alizar. Após as primeiras 24 a 48 horas é registada melhoria 
franca do quadro, tendo alta da UCI ao oitavo dia de inter-
namento e mantendo boa evolução até à alta hospitalar. Em 
cultura de lavado broncoalveloar e hemocultura, colhidas no 
primeiro dia de internamento na UCI, é isolado Mycobacte-
rium tuberculosis, numa altura em que a doente já estava a 
receber medicação para a tuberculose, confirmando o diag-
nóstico de tuberculose miliar como causa da ARDS.
Com base neste caso clínico, os autores apresentam uma 
revisão sobre a associação da tuberculose miliar e a ARDS, 
nomeadamente dos factores de previsão de desenvolvimento 
e prognóstico.
Palavras -chave: Tuberculose miliar, ARDS, factores de 
previsão.
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Miliary tuberculosis and ARDS 
– A clinical case
R Reis, B Conde, T Faria, F Esteves
Pneumology Department of CHTMAD – Vila Real
Department Director – Dr. Abel Afonso
Miliary tuberculosis is a disease caused by the haematogenous 
spread of Mycobacterium tuberculosis which in rare occasions 
may lead to the development of Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS). ARDS when caused by miliary tuber-
culosis is characterized by a high mortality and for that 
reason it should be included in the differential diagnosis of 
ARDS especially when any degree of suspicion exists.
The authors present the case of a 37 year old woman with 
a history, 6 months before presentation, of an exudative 
pleural effusion with 90% mononuclear cells, without 
measurement of pleural ADA, which was interpreted as 
parapneumonic due to the isolation of Haemophilus in-
fluenzae in sputum. In the emergency department she 
refers intense frontal headaches, fever (up to 40.ºC), 
malaise, loss of appetite, myalgias with an evolution of 
15 days. After 48 to 72 hours the patient develops ARDS 
with multiorganic dysfunction and is admitted to an 
Intensive Care Unit (ICU). Due to the progressive ag-
gravation and the degree of suspicion, at the second day 
of admission in the ICU, anti-tuberculosis medication 
was initiated associated to large spectrum antibiotics and 
corticotherapy which the patient was already receiving. 
In the first 24 to 48 hours the patient had frank improve-
ment, which she maintained throughout her stay in the 
ICU, until the 8th day of admission, and until leaving 
the hospital. In the broncoalveolar lavage and blood 
culture, taken in the first day of admittance to the ICU, 
Mycobacterium tuberculosis was isolated, but only at a time 
when the patient was already on anti-tuberculosis medica-
tion, confirming the diagnosis of military tuberculosis as 
the cause of the ARDS.
Based on this clinical case the authors present a revision 
about the association of military tuberculosis and ARDS, 
namely the factors predictors of the development and 
prognosis.
Key-words: Military tuberculosis, ARDS, prediction factors.
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Tuberculose pleural – Análise 
retrospectiva de 2005 a 2009
S André, M de Santis; I Ribeiro; P Cravo Roxo
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Coimbra
Introdução: Na tuberculose (TB), a pleura é das localizações 
extrapulmonares mais frequentes, apresentando -se geralmen-
te sob a forma de derrame pleural unilateral, de ligeiro a 
moderado volume. O estudo do líquido não é suficiente para 
o diagnóstico, mas quando combinadas, histologia e cultura 
da biópsia pleural, a etiologia é estabelecida em 80% dos 
casos. Actualmente, com o sucesso dos regimes antibacilares, 
é esperada a reabsorção gradual do derrame. No entanto, 
muitos doentes apresentam espessamento pleural residual 
(EPR).
Objectivo: Caracterizar uma população de doentes com TB 
pleural, analisar a abordagem diagnóstica, terapêutica e 
apresentação radiológica pré e pós-tratamento. Identificar 
factores que predispõem ao desenvolvimento de EPR.
Material e métodos: Análise da incidência de TB pulmonar 
e extrapulmonar, de Janeiro de 2005 a Junho de 2009, no 
CDP Coimbra. Estudo retrospectivo de 29 casos de TB pleu-
ral, com base nos registos clínicos, laboratoriais e radiológicos. 
A amostra divide -se em dois grupos: com (1) vs sem (2) EPR 
na telerradiografia do tórax realizada após conclusão do trata-
mento. Análise comparativa da idade, sexo, parâmetros bio-
químicos do líquido, técnicas de diagnóstico e tratamento.
Resultados: Total de 329 novos casos de tuberculose (TB), 
pulmonar (77%) e extra pulmonar (23%). Os doentes com 
TB pleural (n=29); 56% sexo masculino, idade média 49,93 
anos, 48,2% com comorbilidades, sendo as mais frequentes, 
ICC (n=5) e DM (n=4).
O diagnóstico foi obtido em cultura do líquido pleural 
(n=28) em 25% dos casos; na biópsia pleural percutânea 
(n=23) 26,1% por cultura e 87% por histologia. Nos doen-
tes que realizaram biópsia cirúrgica (n=8), a cultura foi po-
sitiva em 3,4% dos casos e a histologia em 62,5%.
O tratamento foi realizado com regimes de 2 a 4 anti bacilares, 
duração média de 6 meses, e foi concluído em 25 doentes, 
com registo de 2 óbitos.
No final do tratamento foi realizada telerradiografia do tórax de 
controlo (1.º mês), tendo -se verificado que 56% tinham EPR.
Do estudo comparativo entre os 2 grupos (com vs sem EPR): 
destaca -se a presença de volumoso derrame pleural antes do 
tratamento nos doentes com EPR 71,4% (vs sem EPR 
36,4%), valores do pH em média inferiores nos indivíduos 
com EPR (p=0,08, NParTest) e destes realizaram biópsia 
cirúrgica 87,5% (p=0,093, Fisher`s exact test)
Conclusões: À semelhança do que está descrito na literatura, 
a maioria (56%) dos doentes TB pleural desenvolveu EPR. 
Este estudo mostrou, ainda, ser frequente nos doentes com 
P124
Pleural tuberculosis – Retrospective 
analysis 2005 to 2009
S André, M de Santis; I Ribeiro; P Cravo Roxo
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Coimbra
Introduction: In Tuberculosis (TB), the pleura is one of the 
most frequent locations of extrapulmonary TB, usually 
presented by a mild to moderate unilateral pleural effusion. 
Fluid analysis generally is not sufficient for the diagnosis, 
but when histology and culture of pleural biopsy are com-
bined, the etiology is established in 80% of cases. Currently, 
with the success of an anti -tuberculosis treatment, it is ex-
pected gradual fluid resorption. However, many patients 
have residual pleural thickening (RPT).
Objective: To characterize a population of patients with 
pleural TB and analyze the approach to diagnosis, treatment 
and radiological presentation before and after treatment. 
Identify factors that predispose to the development of 
RPT.
Methods: Analysis of pulmonary and extrathoracic TB in-
cidence from January 2005 to June 2009, at Coimbra’s CDP. 
A retrospective study of 29 cases of pleural TB, based on 
medical, laboratory and radiological records findings. Sam-
ples were divided into 2 groups: (1) with RPT vs (2) without 
RPT on chest radiograph performed after completion of 
treatment. Comparative analysis of age, sex, biochemical 
fluid parameters, diagnostic techniques and treatment.
Results: A total of 329 new cases of tuberculosis (TB), lung 
(77%) and extra -thoracic (23%). Patients with pleural TB 
(29 cases); 56% male, mean age 49.93 years, 48.2% with 
co -morbidities, the most frequent CCF (5 cases) and DM 
(4 cases).
Diagnosis was obtained through culture of pleural fluid 
(n=28 cases), in which M. tuberculosis was isolated in 25% 
of cases; blind pleural biopsy (n=23) through culture in 
26.1% and histology in 87% of the cases. Surgical biopsy 
(n=8) was consistent with TB histology in 62.5% of the 
cases and with culture in 3.4%.
25 patients completed treatment with an average duration 
of 6 months, with schemes of 2 to 4 anti-tuberculosis treat-
ment. There were 2 deaths during treatment.
On chest X -ray control one month after treatment, 56% of 
patients had pleural sequelae.
The comparison between the groups highlights the presence 
of massive pleural effusion before treatment in patients with 
RPT vs without RPT (71.4% vs 36.4%); pH values that 
differ in the two groups are on average lower in individuals 
with RPT vs without RPT (p = 0.08, NParTest) of which 
87.5% had surgical biopsy (p = 0.093, Fisher ‘’s exact test).
Conclusions: Similar to what is described in the literature, 
the majority (56%) of patients with pleural TB had RPT. 
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sequelas pleurais a presença prévia de derrame pleural volu-
moso, líquido pleural com valores baixos de pH e diagnósti-
co por biópsia cirúrgica. No entanto, é importante a realização 
de mais estudos para identificar factores preditivos e clarificar 
os benefícios de atitudes terapêuticas complementares, como 
a corticoterapia e a toracocentese evacuadora precoce, para 
reduzir a taxa dos efeitos tardios nesta entidade.
Palavras-chave: Tuberculose pleural, espessamento pleural, 
tratamento.
P125
Anatomia endobrônquica – Estudo 
prospectivo das variações anatómicas 
da árvore traqueobrônquica
LV Rodrigues, C Guimarães, M De Santis, A Marques, 
Y Martins
Unidade de Técnicas Endoscópicas do Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE (Director: Dr. Fernando Barata)
Introdução: O conhecimento detalhado do normal padrão de 
ramificações da árvore traqueobrônquica é um requisito essen-
cial para qualquer pneumologista. Os sistemas de classificação 
funcional que guiam a prática clínica corrente são resultado de 
múltiplas revisões que acompanharam o desenvolvimento tec-
nológico da endoscopia respiratória. No entanto, desde os sis-
temas de classificação de Jackson e Huber até às revisões mais 
recentes de Prakash e Fontana, as descrições apresentadas têm 
eminentemente um carácter estático e raramente contemplam 
referências aos desvios possíveis dentro do espectro do normal.
Objectivos: Registar todas as variações anatómicas da árvo-
re traqueobrônquica presentes nos indivíduos que necessita-
ram de realizar broncofibroscopia na nossa unidade.
Material e métodos: Foi desenhado um estudo prospectivo que 
decorreu entre 1 de Fevereiro e 10 de Julho de 2009 na nossa 
unidade, onde incluímos um total de 181 doentes referenciados 
para realização de broncofibroscopia. Em todos os indivíduos 
incluídos foi realizada avaliação sistematizada da árvore traqueo-
brônquica e registadas de forma gráfica (fotografia ou vídeo, 
sempre que possível) e descritiva (relatórios dos exames e base 
de dados) todas as variantes anatómicas do normal (tendo como 
padrão de referencia a classificação de Prakash – Bronchoscopy, 
Udaya B.S. Prakash, Raven Press, New York, 1994).
Resultados: Durante o estudo foram realizadas na unidade um 
total de 221 broncofibroscopias em 207 doentes. Foram excluí-
dos 26 doentes: em 9 o exame foi realizado por médicos não 
participantes o estudo; noutros 9 doentes apenas foi inspeccio-
nada a traqueia (4 durante entubações oronasotraqueais guiadas 
por fibroscopia e 5 por estenoses traqueais); finalmente, 8 doen-
tes foram excluídos por apresentarem deformidades da árvore 
traqueobrônquica como resultado de sequelas grosseiras de tu-
berculose, neoplasia ou cirurgia de ressecção pulmonar. Todos 
This study showed that patients with sequelae are frequent-
ly associated with prior presence of pleural effusion of 
greater volume, fluid with lower pH and diagnosis by surgi-
cal biopsy. It is important to carry out more studies to 
clarify the indications and benefits of treatments such as 
additional therapy and drainage of fluid, to reduce the rate 
of complications.
Key-words: Tuberculosis, pleural thickening, pleural effu-
sion, treatment.
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Anatomy for the bronchologist: 
A prospective study of the normal 
endobronchial anatomic variants
LV Rodrigues, C Guimarães, M De Santis, A Marques, 
Y Martins
Unidade de Técnicas Endoscópicas do Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE (Director: Dr. Fernando Barata)
Introduction: A comprehensive knowledge of the normal 
pattern of endobronchial branching is essential to any 
pulmonologist. The available functional classification 
systems are the result of multiple revisions, accompanying 
technologic developments in respiratory endoscopy. How-
ever, early classification systems presented by Jackson and 
Huber and the more recent revision by Prakash and Fon-
tana are predominantly static descriptions and only seldom 
do they refer to possible variations within the normal 
spectrum.
Objectives: To evaluate all possible anatomical variants of 
the tracheo-bronchial tree found to be present in adult 
individuals that underwent fiberoptic bronchoscopy in 
our unit.
Material and methods: We conducted a prospective study 
that took place in our unit between February, 1st and July, 
10th (2009) where we included a total of 181 individuals that 
were subjected to fiberoptic bronchoscopy. We systemati-
cally reviewed endobronchial anatomy and registered both 
graphic (photograph or video whenever possible) and de-
scriptive (exam report and specific database) information 
regarding anatomical variants observed (with reference to 
the classification presented by Prakash – Bronchoscopy, Udaya 
B.S. Prakash, Raven Press, New York, 1994).
Results: During the period of this study a total of 221 exams 
(in 207 patients) were performed in our unit. Of these, 26 
patients were excluded: 9 because the exams were performed 
by physicians not participating in the study; 9 because the 
exam only allowed inspection of the trachea (4 during the 
course of fiberoptic guided oro/naso -tracheal intubation and 
5 because of tracheal stenosis); and 8 because of gross ana-
tomical alterations due to tumour invasion, surgical resec-
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os indivíduos incluídos eram adultos de raça caucasiana com 
uma média de idades de 63 anos (mínimo: 23; máximo: 95) e 
maioritariamente do sexo masculino (66%). Em 79 indivíduos 
(43% do total) encontramos variantes anatómicas. Estes indiví-
duos eram maioritariamente do sexo masculino (62%) com uma 
média de idades de 63 anos. No total encontramos 22 diferentes 
variantes anatómicas, que foram mais frequentemente observa-
das nos lobos inferiores (direito e esquerdo) (64,3%). O lobo 
médio e a língula não foram sede de variantes anatómicas. A 
variante mais frequentemente observada foi a trifurcação (b8, 
b9, b10) da pirâmide basal esquerda (13, 4%), seguida da bifur-
cação (b1+2, b3) do brônquio lobar superior direito (10.7%).
Conclusões: A presença de formas alternativas ao clássico 
padrão de ramificação da árvore brônquica é um fenómeno 
frequente e diversificado. O conhecimento da tipologia, 
morfologia e da frequência de expressão dessas variantes 
revela -se de extrema importância para o broncologista no 
estabelecimento das fronteiras do normal e na planificação 
das técnicas endoscópicas ao seu dispor.
Palavras -chave: Anatomia endobrônquica, variantes anató-
micas do normal.
P126
Estridor – Apresentação incomum 
de sarcoma de Kaposi laringo-
traqueal e pulmonar
C Ribeiro1, F Guedes3, D Tente, M Mota2, J Moura e Sá3, 
R Vieira2
1 Interna Complementar Pneumologia
2 Unidade de Doenças Infecciosas/Serviço de Medicina Interna
3 Unidade de Broncologia/ Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar VN Gaia/Espinho
O sarcoma de Kaposi (SK) é a neoplasia maligna mais frequen-
temente associada à infecção pelo VIH, apesar da sua frequên-
cia e agressividade terem diminuído com globalização da TARV. 
A apresentação é variável, desde lesões cutâneas indolentes a 
doença visceral extensa. Os sistemas gastrentestinal e respira-
tório são os locais mais frequentes de doença visceral, apesar 
de o envolvimento exclusivo da árvore respiratória ser raro.
O SK pode envolver o parênquima, a via aérea, a pleura e os 
gânglios linfáticos intratorácicos. As lesões típicas violáceas 
ou vermelho -vivo são encontradas na mucosa das vias aéreas 
inferiores ou, menos comummente, na via aérea superior.
Os autores apresentam um caso clínico de um doente do 
sexo masculino, 24 anos, homossexual e toxicodependente, 
infecção VIH em estádio SIDA conhecida desde Janeiro/09 
com imunossupressão severa (CD4 – 2cels/uL), coinfecção 
VHB e VHC com história de incumprimento e irregulari-
dade de seguimento na unidade de doenças infecciosas 
condicionando a ausência de TARV. O doente recorre ao SU 
tions or previous pulmonary tuberculosis. All included in-
dividuals were caucasian adults with an average age of 63 
years (minimum: 23; maximum: 95) and male predominance 
(66%). Anatomic variants were found to be present in 79 
individuals (43% of total). These subjects had an average age 
of 63 years and were predominantly male (62%). Overall we 
found 22 different anatomic variants. Variations were found 
more frequently within both right and left lower lobes 
(64,3% of individuals). Middle lobe and lingula presented 
no variations. The variant most frequently found was the 
presence of a trifurcate pattern (b8, b9, b10) of the left basal 
pyramid (13, 4%), followed by a bifurcate pattern (b1+2; 
b3) of the right upper lobe (10.7%).
Conclusions: The finding of anatomic alternatives to the 
normal endobronchial branching pattern is a frequent and 
diverse phenomenon. Recognising these variants and the 
frequency of their expression is fundamental for the bron-
chologist in establishing the limits of normal anatomy and 
preparing endobronchial techniques.
Key-words: Endobronchial anatomy, normal anatomic 
variants.
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Stridor – An uncommon presentation 
of laringeal, tracheal and pulmonary 
Kaposi’s sarcoma
C Ribeiro1, F Guedes3, D Tente, M Mota2, J Moura e Sá3, 
R Vieira
1 Interna Complementar Pneumologia
2 Unidade de Doenças Infecciosas/Serviço de Medicina Interna
3 Unidade de Broncologia/ Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar VN Gaia/Espinho
Kaposi’s sarcoma (KS) is the most common malignancy 
associated with HIV infection. Its prevalence and aggres-
siveness have decreased since antiretroviral therapy has 
become widespread. The clinical presentation of KS varies 
from indolent skin lesions to extensive visceral disease. 
The lungs and the gastrointestinal tract are the most com-
mon sites of disease, although exclusive airway disease is 
quite rare.
KS can involve the lung parenchyma, the airways, the 
pleura, and intrathoracic lymph nodes. Violaceous or bright 
red lesions are found in some patients on the mucosa of the 
lower airways, especially at branching points, or, much less 
commonly, in the upper airways.
We present a case of male 24 -year -old patient, homosexual 
and drug addict, with HIV infection known since January 
2009 with severe immune compromise coinfected with HBV 
and HCV and poor adherence leading to lack of antiretro-
viral treatment.
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por tosse com expectoração purulenta, dispneia, rouquidão, 
astenia, emagrecimento. Ao exame objectivo apresentava 
candidíase oral exuberante. A radiografia torácica revelava 
um infiltrado intersticial. Analiticamente apresentava LDH 
elevada, sem insuficiência respiratória. É internado na uni-
dade, tendo iniciado terapêutica empírica para PAC e PPc 
e antifúngico oral.
No TAC torácico identificavam -se diversas formações nodu-
lares de dimensões pericentimétricas, de contornos irregula-
res e distribuição peribroncovascular.
No 5.º dia inicia quadro de dificuldade respiratória com 
estridor. Observado por ORL, apresentava paralisia bilateral 
das cordais vocais sem lesões supraglóticas aparentes. Faz 
broncofibroscopia, onde se observa volumosa lesão vegetan-
te infraglótica com estenose da via aérea superior (~70%), 
sendo necessária a realização de broncoscopia rígida diagnós-
tica e terapêutica – paralisia corda vocal direita e paresia da 
esquerda, aritnóide esquerda com formação nodular vascu-
larizada, marcada redução de calibre na zona subglótica e 
parte inicial da traqueia por obstrução por tecidos tecidos 
necróticos e formações nodulares da mucosa, sobretudo nas 
paredes anterior e laterais. Efectuou -se dilatação da zona da 
estenose, ficando com bom calibre, e fizeram -se biópsias.
O exame histológico revelou infiltração da laringe e traqueia 
por sarcoma de Kaposi.
Inicia terapêutica antiretrovitica e quimioterapia com doxor-
rubicina após consulta de grupo.
O interesse do caso prende -se pela raridade do atingimento ex-
clusivamente da via aérea do sarcoma de Kaposi e apresentação 
incomum com estenose da via aérea superior e a necessidade de 
diagnósticos diferenciais alargados em doentes com imunossu-
pressão severa, bem como pela iconografia apresentada.
Palavras -chave: VIH, Kaposi, pulmonar.
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Punção aspirativa transbrônquica 
– Casuística de um serviço 
de pneumologia
C Guimarães, LV Rodrigues, M de Santis, Y Martins, J Pires
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra - EPE
Introdução: A punção aspirativa transbrônquica (TBNA) é 
uma técnica que permite obter uma amostra de tecido para 
além do que é visível na árvore endobrônquica, como em 
casos de adenopatias mediastínicas, compressões extrínsecas 
ou de lesões da submucosa. Quando associada a outros 
procedimentos endoscópicos, melhora a positividade diag-
nóstica da broncofibroscopia.
É usada, mais frequentemente, no diagnóstico e estadiamen-
to de doenças pulmonares, fundamentalmente nas situações 
de neoplasia do pulmão.
The patient is seen in the ER for productive cough, dyspnoea, 
hoarseness, weight loss and fatigue. The physical examination 
revealed extensive oral candidiasis. The plain chest film 
showed an interstitial infiltrate. The blood analysis revealed 
an increased DHL and no respiratory failure. The patient 
was admitted in the Infectious Ward and it started empirical 
treatment for CAP and PPc and oral antifungal.
The CAT scan showed multiple small nodules with ir-
regular shape and distributed around vascular and bron-
chial areas.
On day 5 he starts with breathing difficulty and stridor, he 
is observed by an ENT physician and diagnosed bilateral 
vocal cord paralysis without apparent upper gothic lesions. 
He undergoes flexible bronchoscopy where we observe a large 
vegetative mass conditioning stenosis of the upper airway 
(~70%) making it necessary for a rigid bronchoscopy for 
diagnostic and therapeutical purposes – right vocal cord 
paralysis and left cord paresis nodular vascularized lesion in 
the left arytenoids, marked airway narrowing below the 
glothis and in the upper part of the trachea due to necrotiz-
ing tissue and nodular lesions mostly on the anterior and 
lateral walls. The narrowing was dilated leaving the airway 
fully patented and biopsies were made.
The histological examination revealed laryngeal and tra-
cheal infiltration by Kaposi’s Sarcoma.
The patient initiated antiretroviral therapy and chemo-
therapy with doxorubicin.
This case’s interest is related to the rarity of exclusive respira-
tory commitment by Kaposi’s Sarcoma and its uncommon 
presentation as upper air way stenosis, the need for wide range 
of differential diagnosis in patients with severe immune depres-
sion with respiratory complaints and the images presented.
Key-words: HIV, Kaposi, pulmonary.
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Transbronchial needle aspiration 
– Casuistic in a pulmonary 
department
C Guimarães, LV Rodrigues, M De Santis, Y Martins, J Pires
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra - EPE
Introduction: Transbronchial needle aspiration (TBNA) is 
the only technique that allows the physician to sample tissue 
outside the confines of the endobronchial tree – enlarged 
lymph nodes, extrinsic compression, peribronchial disease 
and certain deep submucosal lesions.
TBNA with a flexible bronchoscope is performed in 
order to diagnose or stage lung disease (particularly lung 
cancer).
Objective: Assess the effectiveness of transbronchial needle 
aspiration.
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Objectivo: Avaliar a rentabilidade da TBNA.
Material e métodos: Foram revistas retrospectivamente as 
TBNA realizadas no serviço de pneumologia, entre Janeiro 
de 2006 e Junho de 2009.
Resultados: Incluíram -se 51 doentes, 80% do sexo mascu-
lino com uma média de idades de 63 (±17,1) anos. Em 
média, foram realizadas 2 -3 punções. O motivo mais frequen-
te para a realização de TBNA foi a presença de adenopatias 
mediastínicas na TC torácica. Em relação à representativida-
de do material, 64% (n=33/51) foram consideradas satisfa-
tórias. Destas, a rentabilidade diagnóstica foi de 60% (20/33). 
A rentabilidade total do método foi de 39% (20/51).
Dos diagnósticos obtidos, 17 representavam doença malig-
na: adenocarcinoma em 5 casos; carcinoma de pequenas 
células em 5 casos; carcinoma epidermóide em 2; carcinoma 
não pequenas células em 1; e doença linfoproliferativa em 
4. Três doentes eram portadores de doenças benignas, lin-
fadenite reactiva, tendo sido feito num caso o diagnóstico 
de pneumonia vírica.
Em apenas um doente não foram efectuadas outras técnicas 
acessórias, tendo a rentabilidade diagnóstica da broncofi-
broscopia aumentado para 47% (24/51) quando associada 
a outros procedimentos endoscópicos.
Não se registaram complicações.
Conclusões: Os resultados obtidos são sobreponíveis à bi-
bliografia disponível, de 25% a 80%, tendo as doenças 
malignas predominado. É uma técnica útil e segura, que 
aumenta a rentabilidade diagnóstica quando associada aos 
outros métodos da broncoscopia e, sobretudo, se for realiza-
da por broncoscopistas treinados e experientes.
Palavras -chave: Punção aspirativa transbrônquica, adeno-
patias, broncoscopia.
P128
Biópsia percutânea transtorácica 
guiada por TC no diagnóstico de 
lesões intratorácicas 
R Rolo, D Alves, J Cruz, L Ferreira, J Cunha.
Serviço de Pneumologia do Hospital S. Marcos, Braga
Objectivo: Avaliação das biópsias percutâneas trans -torácicas 
(BPTT) guiadas por TC, realizadas pelo serviço de pneumo-
logia num período de 2 anos. 
Material e métodos: Análise retrospectiva de registos e 
imagens, de biópsias percutâneas transtorácicas (aspirativas 
e core) guiadas por TC, realizadas entre Julho de 2007 e 
Junho de 2009. 
Resultados: Realizaram -se 91 biópsias, 76 (83,5%) biópsias 
aspirativas (BA) e 15 (16,5%) biópsias core (BC). Foram 
incluídos 75 doentes diferentes, 68 (74,7%) homens, idade 
média de 61± 13 anos, 41 (54,7%) com hábitos tabágicos. 
Material and methods: A retrospective review of TBNAs 
performed in the Department of Pneumology during a 42 
month period.
Results: TBNA were executed in 51 patients, 80% male 
with an average age of 63 (± 17.1) years. In most cases 2-3 
punctures were performed. The most common indication 
for TBNA was the presence of mediastinal adenopathy on 
chest CT.
In 64% of the cases the material obtained (n = 33/51) was 
considered representative of the lesion biopsied. Of these the 
diagnostic yield was 60% (20/33). The total diagnostic yield 
of the technique was 39% (20/51).
In 17 patients malignant disease was diagnosed: adenocar-
cinoma in 5, small cell carcinoma in 5, squamous cell 
carcinoma in 2, non-small cell carcinoma in 1 and lym-
phoproliferative disease in 4 cases. Three patients had 
benign disease (reactive lymphadenitis) and of these one 
was associated with viral pneumonia. No complications 
were recorded.
Conclusions: The results obtained are similar to pub-
lished data which show yields between 25% and 80%, 
with prevalence of malignant diseases. It is a useful and 
safe technique, which increases diagnostic efficiency, 
particularly when associated with other procedures in 
bronchoscopy and executed by trained and experienced 
personnel.
Key-words: Transbronchial needle aspiration, lymph nodes, 
bronchoscopy.
P128
CT -guided percutaneous 
trans-thoracic biopsy in the diagnosis 
of intra-thoracic lesions 
R Rolo, D Alves, J Cruz, L Ferreira, J Cunha.
Serviço de Pneumologia do Hospital S. Marcos, Braga
Objective: Evaluation of Percutaneous Trans -thoracic Bio psy 
(PTB) guided by CT, performed by the Department of 
Pulmonology, within a period of 2 years. 
Material and methods: Retrospective analysis of records 
and images of CT -guided PTB (fine needle aspiration and 
core needle), performed between July 2007 and June 
2009. 
Results: 91 biopsies, 76 (83.5%) fine needle aspiration 
biopsies (FNAB) and 15 (16.5%) core needle biopsies 
(CNB) were performed. We included 75 different pa-
tients, 68 (74.7%) men, with a mean age of 61 ± 13 years, 
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Quarenta e oito lesões (52,7%) correspondiam a massa(s), 
29 (31,9%) a nódulo(s), 11 (12,1%) a condensação pulmo-
nar e 3 (3,3%) a espessamento pleural. Observaram -se 86 
lesões pulmonares (63 periféricas e 23 centrais), 3 pleurais e 
2 mediastínicas. 
As lesões abordadas por BC foram, em média, de maiores 
dimensões (70,1 vs 52,0 mm) e a menor distância da super-
fície (43,4 vs 70,0 mm), quase todas (excepto 2) com con-
tacto pleural (esta relação com significado estatístico – 
p <0,03), em comparação com as abordadas por BA. 
Das BA, 46 (60,5%) corresponderam a amostras adequadas 
e diagnósticas, 3 (3,9%) a amostras adequadas mas não 
diagnósticas e 27 (35,6%) a amostras inadequadas. Apenas 
1 BC não foi diagnóstica. Registamos uma rentabilidade 
diagnóstica global (BA + BC) de 65,9%. 
Das 60 BPTT diagnósticas (46 BA + 14 BC), 51 (85,0%) 
correspondiam a neoplasias malignas (adenocarcinoma = 17, 
CPNPC = 16, carcinoma epidermóide = 8, CPPC = 4, 
metástase de carcinoma da mama = 2, outros = 4). Resulta-
dos negativos para células neoplásicas e com diagnóstico 
específico de benignidade foram observados nos restantes 9 
(15,0 %) doentes (tuberculose pulmonar = 2, NSP benignos 
= 2, pneumonia organizativa = 2, inflamação pleural = 2, 
abcesso pulmonar = 1). 
Observamos relação estatisticamente significativa entre 
etiologia maligna da lesão e contornos irregulares (p <0,001). 
Não se verificou a mesma para sexo, hábitos tabágicos, cavi-
tação e localização da lesão. A média de idades foi superior 
nas lesões malignas (p <0,05). 
Dezasseis doentes repetiram biópsias após primeira BA (9 
BA e 7 BC). Destas, 4 (3 BA e 1 BC) não foram conclusivas. 
As restantes 12 biópsias permitiram: o diagnóstico de neo-
plasia (7 casos: adenocarcinoma = 3, CPNPC = 3, carcinoma 
neuroendócrino misto = 1); melhor caracterização histoló-
gica neoplásica (2 casos); confirmação de lesão benigna (3 
casos). 
O pneumotórax ocorreu em 21 BA (23,1%), 8 (8,8%) 
deles com necessidade de drenagem. Noutros 8 procedi-
mentos (7 BA e 1 BC) surgiram complicações minor. 
Observou -se relação entre a ocorrência de pneumotórax com 
menor dimensão da lesão e ausência de contacto pleural; 
ambas com significado estatístico (p <0,05 e p <0,002, 
respectivamente). 
Conclusão: A BPTT constitui um método complemen-
tar diagnóstico importante no nosso serviço. A rentabi-
lidade desta revelou -se inferior, comparativamente a 
outras séries da literatura, facto que atribuímos à ausên-
cia de citologista durante o exame. A BC parece ser uma 
opção segura em lesões de maiores dimensões e com 
contacto pleural. 
Palavras -chave: Biópsia transtóracica percutânea, tomogra-
fia computadorizada, lesões pulmonares.
41 (54.7%) with smoking habits. Forty -eight lesions 
(52.7%) corresponded to mass(es), 29 (31.9%) a 
nodule(s), 11 (12.1%) to pulmonary consolidation and 
3 (3.3%) to pleural thickning. There were 86 pulmonary 
lesions (63 peripheral and 23 central), 3 pleural lesions 
and 2 mediastinal lesions. 
The lesions approached by CNB were, on average, larger 
(70.1 vs 52.0 mm) and within a shorter distance from the 
surface (43.4 vs 70.0 mm), almost all (except 2) with pleural 
contact (with statistical significance – p <0.03) as compared 
with those approached by FNAB. 
46 (60.5%) FNABs corresponded to adequate and diag-
nostic samples, 3 (3.9%) to adequate but non -diagnostic 
samples and 27 (35.6%) to inadequate samples. Only 1 
CNB was non-diagnostic. We observed an overall diag-
nostic accuracy (FNAB + CNB) of 65.9%. 
Of the 60 diagnostic PTBs (46 FNAB + 14 CNB), 51 
(85.0%) corresponded to malignant lesions (adenocarci-
noma = 17, NSCLC = 16, squamous cell carcinoma = 8, 
SCLC = 4, metastasis of breast cancer = 2, other = 4).
Specific diagnosis of benignity were observed in the re-
maining 9 (15.0%) patients (pulmonary TB = 2, benign 
SPN= 2, organizing pneumonia = 2, pleural inflammation 
= 2, lung abscess = 1). 
We observed statistically relation between malignant 
etiology of the lesion and irregular contours (p <0.001). 
Sex, smoking, cavitation, and location of the lesion did 
not differ significantly from malignant or benign lesions. 
The mean age was higher in malignant lesions (p 
<0.05). 
Sixteen patients repeated biopsies after first FNAB (9 
FNABs and 7 CNBs). Of these, 4 (3 FNABs and 1 CNB) 
were not conclusive. The remaining 12 biopsies allowed: 
the diagnosis of malignancy (7 cases: 3 = adenocarcinoma, 
NSCLC = 3, mixed neuroendocrine carcinoma = 1); bet-
ter histological characterization (2 cases), and confirmation 
of a benign lesion (3 cases). 
Pneumothorax occurred in 21 FNABs (23.1%), 8 (8.8%) 
of them requiring drainage. In other 8 procedures (7 
FNAB, 1 CNB) minor complications occurred. Small-sized 
lesions and absence of pleural contact (p <0.05 and p 
<0.002, respectively) were associated with the occurrence 
of pneumothorax. 
Conclusion: The PTB is an important diagnostic method 
in our Department. Its lower accuracy comparing to 
other studies in the literature, was probably due to the 
absence of cytology examination during the procedure. 
The CNB seems to be a safe option in larger lesions with 
pleural contact.
Key-words: Percutaneous trans-thoracic biopsy, com-
puted tomography, pulmonary lesions.
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Linfoma pulmonar associado 
à mucosa brônquica (BALT): 
Um caso clínico
AT Castro
Interna do 1.º Ano de Pneumologia dos Hospitais da Universidade 
de Coimbra
O linfoma primário do pulmão é uma condição rara, sendo 
responsável por cerca de 0,5 a 1% das neoplasias pulmonares. 
O tipo histológico mais comum é o linfoma de células B do 
tecido linfóide associado à mucosa brônquica (BALT – bron-
chus associated lymphoid tissue). O linfoma BALT é muitas 
vezes um achado acidental em radiografias torácicas, sendo 
a maioria dos doentes assintomáticos, embora possam apre-
sentar queixas respiratórias inespecíficas. Em cerca de um 
terço dos casos, existe doença disseminada na altura do 
diagnóstico, no entanto sem impacto no prognóstico. O 
diagnóstico definitivo é obtido por estudo anatomo-
patológico da biópsia brônquica. Dado o curso indolente da 
doença, o prognóstico é favorável e o tratamento de eleição 
é a ressecção local para a doença limitada, seguida por radio-
terapia e quimioterapia para a doença avançada e dissemi-
nada, respectivamente. Contudo, pela escassez de casos 
descritos, ainda não estão completamente elucidados todos 
os aspectos da doença.
O autor apresenta um caso clínico de um homem de 49 anos 
que recorreu ao serviço de urgência por um quadro com 3 
meses de evolução caracterizado por dispneia para esforços 
moderados, cansaço fácil e tosse produtiva de expectoração 
de mucosa escassa, e ainda disfonia e perda ponderal desde 
há 7 meses. A TC torácica identificou uma volumosa forma-
ção tumoral no lobo inferior esquerdo com invasão medias-
tínica. A videobroncofibroscopia evidenciou aspectos direc-
tos de neoplasia, com invasão tumoral do brônquio lobar 
inferior esquerdo e a biópsia endoscópica revelou no exame 
anatomopatológico a presença de linfoma BALT. Fez estudo 
complementar para estadiamento, tendo -se verificado a 
presença de conglomerados adenopáticos de grandes dimen-
sões nas cadeias lomboaórtica e mesentérica, assim como 
uma massa paravertebral direita, entendida como linfoma-
tosa. No momento actual, encontra -se a cumprir os primei-
ros ciclos de quimioterapia, no serviço de hematologia deste 
hospital.
Palavras -chave: Linfoma pulmonar, BALT.
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Bronchus -associated lympoid tissue 
(balt) lung lymphoma: A clinical case
AT Castro
Interna do 1.º Ano de Pneumologia dos Hospitais da Universidade 
de Coimbra
Primary Pulmonary Lymphomas are a rare entity, account-
ing for 0,5-1% of all pulmonary tumors. The most frequent 
histological type is the B-cell lymphoma of Bronchus As-
sociated Lymphoid Tissue (BALT). The BALT lymphoma 
is often found incidentally by thoracic radiography, with 
the majority of the pacients being asymptomatic. How-
ever, they may present nonspecific pulmonary symptoms. 
A disseminated disease occurs in one third of cases at di-
agnosis, but has no effect on the overall outcome. The 
definitive diagnosis is made by histological examination of 
the bronchial biopsy. Due to the indolent nature of BALT 
lymphomas, the prognosis is good, and the treatment op-
tion of choice is local resection for limited disease, followed 
by radiotherapy and chemotherapy for advanced and dis-
seminated disease, respectively. However, given the few 
cases reported, there are still many features of this disease 
not clearly defined.
The author describes the case of a 49-year-old man who 
presented to the Emergency Department with a 3-month 
history of dyspnea for mild activity and productive cough 
with small amounts of mucoid sputum, and since the last 
7 months, disphonya and weight loss. The thoracic CT-scan 
identified a large tumoral mass located in the left inferior 
lobe with mediastinal invasion. Video Bronchoscopy 
showed tumoral invasion of the left inferior bronchus and 
endoscopic biopsy histological study revealed BALT lym-
phoma. Complementary workup for staging was performed 
and abdominal CT showed massive lymphadenopathy of 
the lombo -aortic and mesenteric chains and a right para-
vertebral lymphomatous mass. At the moment, the pacient 
has initiated chemotherapy in the Haematology ward of 
this Hospital.
Key-words: Pulmonary lymphoma, BALT.
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Uso de coil vascular no encerramento 
de fístula broncopleural por via 
endoscópica: A propósito de um caso 
clínico
I Belchior1, G Fernandes1, P Bastos2, A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – EPE
2 Serviço de Cirurgia Cárdio -Torácica – Hospital de São João – EPE
As fístulas broncopleurais são uma complicação importan-
te da cirurgia de ressecção pulmonar. O seu aparecimento 
depende da patologia pulmonar subjacente, local da ressec-
ção e técnica cirúrgica utilizada. A sua incidência, que varia 
entre os 1,5 e 28% após ressecção pulmonar, tem dimi nuído 
nos últimos anos devido ao aparecimento de novas técnicas 
cirúrgicas. O tratamento destas situações passa geralmente 
por nova toracotomia, com ressutura e reforço do coto 
brônquico com pedículo muscular ou de serosa. No entan-
to, nos doentes em que a cirurgia não é exequível ou naque-
les em que tenha havido falência com essa abordagem, o 
tratamento endoscópico pode ser uma alternativa viável e 
eficaz. Para o tratamento endoscópico desta complicação 
existem múltiplas opções, como a aplicação de diferentes 
tipos de colas, introdução de dispositivos (como stents, coils 
endovasculares, spigots ou osso trabecular) ou a associação 
de ambos.
Apresentamos o caso de um doente de 61 anos com o 
diagnóstico de aspergiloma complexo, proposto para lo-
bectomia superior direita. Contudo, esta não foi executa-
da, pela existência de extensas aderências pleurais muito 
vascularizadas, tendo -se optado por realizar cavernostomia 
e obliteração da cavidade com um retalho do músculo 
grande dorsal.. No pós -operatório o doente apresentou 
fístula broncopleural de débito importante, que persistiu 
após duas reintervenções cirúrgicas. Foi ainda tentada 
pleurodese com talco e colocação de spigot de Watanabe 
via endoscópica, sem sucesso. Finalmente, foi conseguido 
o encerramento da fístula com introdução de coil endo-
vascular por via endoscópica no segmento brônquico 
responsável pela mesma.
O tratamento de fístulas broncopleurais por via endoscópi-
ca está habitualmente reservado aos doentes com elevado 
risco cirúrgico. No entanto, não existem estudos compara-
tivos entre a abordagem cirúrgica ou endoscópica e, dentro 
da última, entre as suas diferentes opções. A escolha do 
tratamento deve por isso ser individualizada, podendo variar 
de acordo com a experiência do endoscopista no uso dos 
materiais disponíveis. Deste modo, tal como no caso aqui 
descrito, a abordagem tende a passar por tentativas sequen-
ciais. Serve este trabalho para ajudar a discernir quais as 
melhores opções para casos similares.
Palavras -chave: Broncoscopia, coil vascular, spigot.
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Use of endovascular coil in 
bronchopleural fistula closure by 
bronchoscopy: A case report
I Belchior1, G Fernandes1, P Bastos2, A Magalhães1
1 Pulmonology Department – Hospital de São João – EPE
2 Cardio -Thoracic Surgery Department – Hospital de São João – EPE
Bronchopleural fistula is an important complication of 
pulmonary resection surgery. Its occurrence depends of 
the underlying pulmonary disease, location of the resec-
tion and surgical technique. Its incidence, which varies 
between 1,5 and 28% after pulmonary resection, has 
diminished in the past few years due to new surgical 
techniques. Treatment usually implies new thoracothomy 
with stump re -suture and reinforcement with muscle flap 
or serous membrane. Nevertheless, in those patients 
where surgery is not recommended or has failed, endos-
copic treatment may be a viable and effective alternative. 
Multiple options are available for endoscopic interven-
tion, namely the application of different sealing com-
pounds, placing of devices (such as stents, endovascular 
coils, spigots or trabecular bone) or a combination of 
both.
The authors present the case of a 61 year-old man diag-
nosed with a complex aspergilloma, proposed for upper 
right lobectomy. However, this was not carried out as 
extensive and vascularized pleural adhesions were ob-
served during thoracotomy. Instead, cleaning of the 
aspergilloma cavity and obliteration with latissimus 
dorsi muscle flap were performed. Postoperatively the 
patient presented with bronchopleural fistula with im-
portant leak, which persisted after 2 surgical re-inter-
ventions. Talc pleurodesis was also attempted as well as 
endoscopic placement of Watanabe spigot without suc-
cess. Closure of fistula was finally achieved after endo-
scopic coil placing in the segmental bronchus respon-
sible for it.
The endoscopic treatment of bronchopleural fistulas is 
usually reserved for patients with high surgical risk. 
However there are no controlled studies comparing surgi-
cal and endoscopic therapy and within the latter, between 
its various options. The choice of treatment should there-
fore be individualized, although it may also vary accord-
ing to the experience of the endoscopist in the use of 
available tools. Thus, as in the case described here, the 
approach tends to go through sequential attempts. This 
work aims to help distinguish the best options for similar 
cases.
Key-words: Bronchoscopy, endovascular coil, spigot.
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Importância da broncoscopia no 
diagnóstico de cancro do pulmão
C Nogueira, F Guedes, S Ferreira, A Oliveira, S Neves, 
J Almeida, B Parente, J Moura e Sá
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /Espinho
Introdução: A neoplasia do pulmão é uma das principais 
causas de morte por neoplasia, sendo importante o rápido 
diagnóstico e estadiamento, se possível de forma pouco in-
vasiva. A broncoscopia (BC) é crucial ao permitir a visuali-
zação directa da árvore brônquica e colheita fácil de produ-
tos para diagnóstico.
Objectivo: Avaliar o contributo da BC para o diagnóstico 
do cancro do pulmão, sua rentabilidade global, rentabilida-
de dos diferentes produtos colhidos e presença de aspectos 
endoscópicos sugestivos de neoplasia.
Método: Estudo retrospectivo de casos confirmados por 
histologia e citologia de cancro de pulmão, diagnosticados e 
seguidos na unidade de pneumologia oncológica deste hos-
pital no período de 2007 a Junho 2009 e que foram subme-
tidos a BC nesta unidade.
Análise dos dados demográficos, principais aspectos endos-
cópios encontrados e rentabilidade da BC e seus produtos: 
citologia de lavado brônquico/lavado bronquioalveolar (LB/
/LBA), escovado brônquico, biópsia brônquica e TBNA.
Resultados: No período considerado foram incluídos 213 
doentes com o diagnóstico de cancro do pulmão, tendo sido 
efectuadas 263 BC; a 44 (20,7%) mulheres e 169 (79,3%) 
homens, com idade mediana de 64 anos (min. – 23, max. 
99 anos). O tipo histológico mais frequente foi o adenocar-
cinoma (31,9%), seguido do carcinoma epidermóide 
(23,5%), 24,4% diagnósticos foram de carcinoma pulmonar 
de não pequenas células (CPNPC), sem diferenciação; 15% 
dos diagnósticos foram carcinoma pulmonar de pequenas 
células (CPPC).
A rentabilidade diagnóstica global da BC foi de 61,7% (163 
positivas). Em 13 casos foi usado o apoio de BC rígida para 
o diagnóstico; 29 doentes efectuaram 2 BC e 9 efectuaram 
3 BC até ao diagnóstico.
Quanto aos produtos biológicos, a rentabilidade global da 
citologia do LB/LBA foi de 37,2%; da citologia do escovado 
brônquico de 42,1%; da biópsia brônquica de 69,8%. Foram 
ainda efectuadas 15 TNBA com presença de anatomia pa-
tológica, das quais 9 (60%) positivas.
Dos aspectos endóscopicos analisados destaca -se a presença 
de massa tumoral em 25,4%, infiltração tumoral em 26,9%, 
obstrução em 21,6%, edema e/ou congestão da mucosa em 
69,3% e redução de calibre brônquico em 39% dos casos. A 
BC apresentou uma visualização normal em 25 casos (9,3%), 
positiva em 15 deles: 5 carcinomas epidermóides, 5 adeno-
carcinomas, 3 CPNPC e 2 CPPC.
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Importance of broncoscopy to lung 
cancer diagnosis
C Nogueira, F Guedes, S Ferreira, A Oliveira, S Neves, 
J Almeida, B Parente, J Moura e Sá
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /Espinho
Absctrat: Lung cancer is one of mains causes of death by 
cancer, being important the rapid diagnosis and staging of 
the disease, if possible by minimally invasive way. Bronchos-
copy (BC) allows the direct visualization of the bronchial 
tree and to collect products to diagnosis.
To evaluate the BC accuracy in Lung cancer diagnosis, its 
products (citology and histology) yeld, and the presence of 
endoscopic findings suggestive of malignancy, we did a 
retrospective study with cases of lung cancer confirmed by 
histology and cytology that was diagnosed and followed in 
our hospital and did the BC in Our unit, during the period 
of 2007 to June 2009.
We analyzed demographic data, Main aspects found in en-
doscopy and its products yeld: cytology of bronchial lavage 
/ Bronchoalveolar lavage (BL / BAL), bronchial brushing, 
bronchial biopsy and TBNA.
It was included 213 patients with lung cancer: 263 BC 
performed; 44 (20.7%) women and 169 (79.3%) men, 
median age 64 years (min – 23, Max 99 years). Frequency 
of histological types: Adenocarcinoma (31.9%), Squamous 
cell carcinoma (23.5%), 24.4% non small cells lung cancer 
(NSCLC), without differentiation and 15% diagnoses were 
small cell lung cancer (SCLC).
The BC overall yield was 61.7% (163 positives). In 13 
cases we used the support of rigid BC for diagnosis. 29 pa-
tients were submitted to 2 BC and 9 patients to 3 BC till to 
the diagnosis.
BC products yield: cytology of LB / LBA was 37.2%, Bron-
chial brushing was 42.1%, and bronchial biopsy was 69.8%. 
It were undertaken 15 TNBA of which 9 (60%) were posi-
tives (extemporaneous exam).
Endoscopic aspects: Presence of tumor in 25.4% exams, 
tumoral infiltration in 26.9%, obstruction in 21.6%, edema 
and / or congestion of the mucosa in 69.3% and reduction 
of bronchial caliber in 39% of exams. BC was normal in 25 
cases (9.3%), being positive in 15 of them: 5 squamous cell 
carcinomas, 5 adenocarcinomas, 3 NSCLC and 2 SCLC.
BC was positive in 88% exams with tumor, 80.3% in tu-
moral infiltration, 87.7% in bronchial obstruction, 69% in 
presence of mucosal edema and 73.3% in the presence of 
reduced size. The yeld of BC is higher (statistical significance) 
in the presence of tumor, infiltration, obstruction and reduc-
tion of caliber (p <0.05).
The overall diagnostic yield for NSCLC was 62.8%, 41.4% 
in adenocarcinomas and 75.8% in squamous cell carcinoma. 
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A BC foi positiva em 88% casos de massa tumoral, 80,3% 
aquando infiltração tumoral, 87,7% na obstrução brônquica, 
69% na presença de edema da mucosa e 73,3% na presença 
de redução de calibre. A rentabilidade da BC é maior com 
significado estatístico na presença de massa tumoral, infiltra-
ção tumoral, obstrução, redução de calibre (p < 0,05).
A rentabilidade diagnóstica global para o CPNPC foi de 
62,8%, sendo 41,4% nos adenocarcinomas e 75,8% nos 
carcinomas epidermóides. No grupo dos CPPC, a rentabi-
lidade diagnóstica global foi de 66,67%.
Conclusões: A broncoscopia é uma técnica pouco invasiva, com 
muito boa rentabilidade diagnóstica, principalmente na presença 
de sinais directos de neoplasia. Os exames citológicos de LB/
/LBA e de escovados brônquicos apresentaram uma rentabilidade 
menor em relação à biópsia brônquica. A TBNA é uma técnica 
importante e rentável, devendo ser mais efectuada. A rentabilida-
de é maior na presença de carcinoma epidermóide e CPPC.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, rentabilidade, broncos-
copia.
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Neoplasia do pulmão em mulheres.
Há diferenças?
N Sousa, A Amaral, L Ferreira
Serviço de Pneumologia da ULS – Guarda, EPE
ULS – Guarda, EPE
Introdução: Até recentemente havia a percepção de que o 
cancro do pulmão (CP) era uma doença tradicionalmente 
masculina, mas a evolução dos dados epidemiológicos vieram 
questionar esse facto. O factor apontado é o crescente au-
mento dos habitos tabágicos neste sexo. Recentemente tem 
sido sugerido que as mulheres possuem maior susceptibili-
dade para esta patologia.
Objectivo: Comparar o grupo de doentes do sexo feminino 
com o grupo de doentes do sexo masculino no que se refere 
às características epidemiológicas, clínicas, terapêuticas e de 
sobrevida.
Material e métodos: Análise retrospectiva de todos os casos 
de CP diagnosticados e seguidos na ULS da Guarda no 
período comprendido entre 2003-2008 (6 anos). Excluíram-
-se as neoplasias metastáticas e da pleura. Foram incluídos 
106 doentes com cancro do pulmão. Foi utilizado como 
programa de estatistica o SPSS 17.0.
Resultados: Dos 106 doentes analizados, 29 eram do sexo fe-
minino e 77 do sexo masculino. A média de idades é igual nos 
dois grupos: 69 anos. Em relação aos hábitos tabágicos, apenas 
20,7% das mulheres eram fumadoras ou ex -fumadoras versus 
83,1% dos homens. Em relação à distribuição por estadios de 
performance status, 27,6% das mulheres versus 18,2% dos ho-
mens apresentavam um zubrod ≥ 3.
In the group of SCLC the overall diagnostic yield was 
66.67%.
Conclusions: Bronchoscopy is a minimally invasive tech-
nique with very good diagnostic yield, especially in pre-
sence of direct signs of malignancy. Cytology of BL / BAL 
and bronchial brushing showed lower yield than bron-
chial biopsy. The TBNA is an important technique with 
good results, so it should be more performed. Diagnostic 
yield was high to diagnosis of squamous cell carcinoma 
and SCLC.
Key-words: Lung cancer, yield, broncoscopy.
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Lung cancer in women. Are there any 
differences?
N Sousa, A Amaral, L Ferreira
Serviço de Pneumologia da ULS – Guarda, EPE
ULS – Guarda, EPE
Introduction: Until recently there was the perception that 
lung cancer (LC) was a disease traditionally male, but the 
evolution of epidemiologic data has come to question that. 
The factor cited is the growing increase in smoking in fe-
males. Recently, it has been suggested that women have 
greater susceptibility to this disease.
Objective: To compare the group of female patients with 
the group of males patients concerning epidemiological, 
clinical, therapeutic and survival characteristics.
Material and methods: Retrospective analysis of all LC 
cases diagnosed in our Department over a period of 6 years 
(2003 – 2008), excluding the metastatic and the pleura 
neoplasms. We included 106 patients with lung cancer. SPSS 
17.0 was used for statistical analysis.
Results: Of the 106 patients analyzed, 29 patients were female 
and 77 male. The average age is similar in 2 groups and is 69 
years. As for smoking habits, only 20.7% of women were 
smokers or former smokers versus 83.1% of men. Regarding 
the distribution by stages of performance status, 27.6% of 
women versus 18.2% of men had a zubrod ≥ 3.
Regarding the distribution by histologic type, adenocarcinoma 
was the histologic type most common in women (60.7%) 
while the most often man type was epidermoid (52.7%). 
91.7% of small cell carcinoma were observed in men.
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Em relação à distribuição por tipo histológico, o tipo histo-
lógico mais frequente na mulher era o adenocarcinoma 
(60,7%) e o mais frequente no homem era o epidermóide 
(52,7%). 91,7% dos carcinomas de pequenas células foram 
em homens.
Do ponto de vista da primeira opção terapêutica, apenas 
houve diferença significativa a nível da terapêutica de supor-
te, já que foi a terapêutica escolhida em 34,5% das mulheres 
versus 12,9% dos homens.
Em relação à sobrevida ao ano, globalmente esta foi de 
41,9%, sendo de 37,9% nas mulheres e de 43,4% nos ho-
mens, o que não tem significância estatística.
Conclusão: Devido à baixa amostragem do grupo das mu-
lheres, as conclusões saem fragilizadas.
As mulheres parecem ter pior performance status na altura do 
diagnóstico, o que explica a escolha da terapêutica de supor-
te como melhor terapêutica numa percentagem maior de 
mulheres.
Os hábitos tabágicos são muito diferentes nos dois grupos, 
sendo as mulheres fumadoras uma minoria ao contrário dos 
homens, em que os não fumadores são a minoria. Este facto 
provavelmente explica a diferença marcada de percentagem 
dos tipos histológicos consoante o género.
Neste grupo de doentes as sobrevidas ao ano são estatistica-
mente semelhantes.
Palavras -chave: Neoplasia do pulmão e sexo feminino.
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O continuum da doença pleuro-
parenquimatosa asbestiforme: 
Caso clínico paradigmático
PG Ferreira, AJ Ferreira
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: Da exposição a fibras de asbestos é conhecido 
um espectro de alterações pleuroparenquimatosas benignas e 
malignas, fruto de reconhecidas propriedades fibrogénicas e 
genotóxicas. O tipo de exposição é dose -dependente e tempo-
-dependente, sendo as manifestações mais comuns a doença 
pleural benigna, designadamente placas pleurais, espessamen-
to pleural difuso, derrame pleural ou atelectasia redonda. 
Paralelamente pode desenvolver -se fibrose intersticial asbes-
tósica, normalmente com maior latência temporal. 
Caso clínico: Os autores descrevem um caso de doença 
pleuro -parenquimatosa relacionada com a exposição 
primária ao asbesto num homem de 69 anos, não fuma-
dor, que trabalhou no fabrico de botijas de aquecedores 
com amianto durante 3 décadas, e com historial de trau-
matismo torácico esquerdo 12 anos antes. O doente 
apresentava dispneia de esforço progressiva nos últimos 
8 anos e sinais radiológicos de paquipleurite bilateral com 
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From the point of view of the first therapeutic choice, sig-
nificant difference was observed in the amount of therapeu-
tic support choice for 34.5% of women versus 12.9% of 
men.
Regarding survival year, overall this was 41.9%, being 37.9% 
in women and 43.4% in men which has no statistical sig-
nificance.
Conclusion: Due to the small sample group of women, the 
conclusions were weakened.
Women seem to have worse performance status at the time 
of diagnosis which explains the choice of therapeutic support 
as the better therapeutic in higher percentage of women.
The smoking habits are very different in the 2 groups, with 
women smokers as a minority opposed to a minority of 
non -smokers in men. The histologic types are very different 
between the genders and may be due with smoking habits.
Under this group of patients the survival rates at 1 year are 
statistically similar.
Key-words: Lung cancer, women.
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The continuum of asbestos-related 
pleural and lung disease: 
Paradigmatic clinical case 
PG Ferreira, AJ Ferreira
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Background: A well described spectrum of pleural and lung 
benign and neoplasic diseases due to the exposure to asbestos, 
results from the fibrogenic and genotoxic properties of the 
agent. Disease severity related to the exposure is dose and 
time-dependent. The most common manifestations begin 
with pleural benign diseases materialized in pleural plaques, 
diffuse pleural thickening, pleural effusion and rounded 
atelectasis. In a parallel manner asbestosis might develop 
usually with greater time latency. 
Clinical case: The authors describe a case of pleuro-
-parenquimal disease related to primary exposure to asbes-
tos fibers in a 69 year old non-smoker male, who worked 
on the manufacture of warming jubbs with asbestos for 
more than 30 years and had a history of left thoracic 
trauma 12 years ago. The patient presented with progres-
sive effort dysnea in the last 8 years and radiological signs 
of bilateral pleural thickening with obliteration left costo-
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obliteração do seio costo -frénico esquerdo. Apresentava 
ao exame físico fervores proto -inspiratórios secos bibasais 
não mobilizáveis, ao estudo funcional respiratório sín-
droma restritiva moderada, com gasometria normal. Já 
sem exposição, permaneceu em vigilância clínico-
-radiológica. 
Nos anos seguintes houve progressão para um padrão radio-
lógico de placas e espessamento pleural difuso nas regiões 
pleurais mediastínicas, diafragmáticas e anterossuperiores, 
com calcificações crescentes, e opacidades lineares parenqui-
matosas próximas das zonas de espessamento pleural com 
aspecto em pied de poule, compatíveis já com o desenvolvi-
mento de asbestose. 
Algum tempo após, além do agravamento restritivo, 
salientava -se um aumento da reticulação e das densificações 
lineares de base pleural nos lobos inferiores com maior 
desarquitecturação sem faveolamento, associado ao apare-
cimento de densificação periférica de base pleural e com 
broncograma aéreo no segmento laterobasal do LIE, com-
patíveis respectivamente com envolvimento intersticial 
progressivo e com atelectasia redonda. A broncofibroscopia 
e as citologias do escovado brônquico e aspirado foram 
normais. O LBA mostrou predomínio macrofágico, embo-
ra sem alterações de celularidade diferencial com relação 
CD4/CD8 normal. Restante estudo complementar inalte-
rado. Foi solicitada biópsia transtorácica, que revelou placa 
de asbestos e enquadrou o envolvimento intersticial como 
asbestose. 
O doente tem apresentado relativa estabilidade radiológica 
nos últimos meses, embora com decaimento funcional a 
nível dos volumes estáticos no sentido de uma maior gravi-
dade da sua síndroma restritiva, com diminuição progressi-
va da capacidade de difusão alveolocapilar. Foi visto em 
junta médica de doenças profissionais, tendo recebido inca-
pacidade permanente parcial de 52.6%. 
Conclusões: Uma variedade de lesões relacionadas com o 
asbesto pode desenvolver -se ao longo do tempo em doen-
tes com passado de forte exposição e suficiente tempo de 
latência. Este doente apresentava placas pleurais calcifica-
das sugestivas e de localização evocadora, assim como es-
pessamento pleural difuso expressivo que desde cedo jus-
tificava a sintomatologia apresentada. Veio a desenvolver 
uma área de atelectasia redonda que obrigou à exclusão de 
neoplasia e progressivo comprometimento intersticial nos 
lobos inferiores por asbestose. Mesmo anos após termina-
da a exposição, é comum ocorrer progressão radiológica, 
com deterioração funcional. Dado o risco acrescido nestes 
doentes para o desenvolvimento de neoplasmas bronco-
pulmonares e mesotelioma, deve manter -se alta suspeição 
clínica. 
Palavras -chave: Asbestose, placas pleurais, espessamento 
pleural difuso, atelectasia redonda.
phrenic angle. He had bilateral early-inspiratory non-
mobile crackles and functionally a moderate restrictive 
syndrome with normal gasometrical values. Already away 
from the exposure, the patient was kept in clinical and 
radiological vigilance. 
In the following years there was progression of the radio-
logical pattern to pleural plaques and diffuse pleural 
thickening of the mediastinal, diafragmatic and antero-
-superior pleural regions with growing calcifications, and 
linear parenchymal opacities near the pleural thickening 
areas with a “pied de poule” sign, already compatible with 
asbestosis. 
Few years later, besides the deterioration of the restrictive 
syndrome, there was an increased reticulation and pleural-
based band images with greater arquitectural distortion even 
if without honeycombing, and a peripheral consolidation 
on the latero-basal segment of the left lower lobe and 
pleural-base and with air bronchogram sign, all compatible 
with increased interstitial disease jointly with a rounded 
atelectasia. The bronchofibroscopy, the bronchial aspirate 
and brush cytologies were normal, and the BALF showed 
macrophage predominance but with a normal celular count 
and abnormal CD4/CD8 ratio. All the remaining comple-
mentary study was normal. A transthoracic aspiration bio-
psy was conducted revealing a pleural plaque and confir ming 
asbestosis. 
The patient presented radiological stability in the past 
months although with functional restrictive deterioration 
and with a fall of the diffusion capacity. He appeared before 
a Professional Disease Medical Council and was given a 52.6 
percentage of Partial Permanent Incapacity. 
Conclusions: A variety of asbestos related diseases might 
develop in patients who have had a strong exposure with 
a sufficient latency time. This patient presented calcified 
pleural plaques in suggestive locations and significant 
diffuse pleural thickening that might explained the symp-
toms revealed. He developed an area of rounded atelecta-
sia which forced the exclusion of a neoplasic nature, and 
progressive interstitial disease on the lower lobes repre-
sentative of asbestosis. 
Even after many years of ceased exposure, it’s common to 
assist to radiologic and restrictive progression. Dued to the 
augmented risk to the development of mesothelioma and 
bronchopulmonary malignancies, it should always be kept 
a high clinical suspicion
Key-words: Asbestosis, pleural plaques, diffuse pleural 
thickening, round atelectasis.
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Empiema pleural – Casuística do 
serviço de pneumologia 2005-2008
S Granadeiro, A Alegria, R Gerardo, A Mineiro, J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, CHLC
Introdução: O empiema pleural é responsável por elevadas 
taxas de morbilidade e mortalidade e, consequentemente, 
elevados custos económicos. Desta forma é importante um 
diagnóstico e instituição de terapêutica antibiótica precoce, 
bem como colocação de drenagem pleural quando indicado, 
com o objectivo de melhorar o prognóstico. Apesar de con-
troverso, em alguns casos seleccionados, é importante a 
abordagem cirúrgica num tempo mais precoce.
Objectivo: Caracterização dos doentes internados por em-
piema pleural no serviço de pneumologia num período de 
4 anos e taxa de sucesso terapêutico.
Material e métodos: Os autores procederam a um estudo re-
trospectivo através da revisão dos processos dos doentes inter-
nados num período compreendido entre Janeiro de 2005 e 
Dezembro de 2008. O diagnóstico foi afirmado pela presença 
de uma das três características: bioquímicas, bacteriológicas e/
/ou macroscópicas. Foram avaliadas as seguintes variáveis: idade, 
sexo, comorbilidades, proveniência, dias de internamento, 
microbiologia, anatomia patológica e terapêutica efectuada.
Resultados: Durante o período de 48 meses foi registado um 
total de 26 internamentos, com predomínio de doentes do 
sexo masculino (66.6%). A idade média foi de 52.8 anos. A 
média de tempo de internamento foi de 30.7 dias (mínimo 4 
e máximos 79 dias) e apenas 5 doentes (18.5%) estiveram 
unicamente internados no serviço de pneumologia, sendo 
referenciados do serviço de urgência do CHLC. Os restantes 
22 doentes foram provenientes de outros serviços do CHLC 
(50%) e outros hospitais (30.7%). A média de dias de inter-
namento anterior à transferência foi de 10.2 dias. A comorbi-
lidade mais frequentemente presente foi diabetes mellitus e 
patologia cardíaca (15.4%), seguida da infecção VIH, neopla-
sia e tuberculose pulmonar pregressa (11.5%). De realçar que 
30.7% não tinham qualquer comorbilidade. Em 10 doentes 
(38.4%) foi possível isolamento de agente microbiológico, e 
em 3 destes foram isolados dois agentes concomitantemente. 
O agente mais frequentemente isolado foi o Staphylococus 
aureus, tendo na maioria das vezes um perfil meticilino r-
resistente. Foi ainda isolado um caso de Mycobacterium tuber-
culosis. Relativamente à histologia, foi feito diagnóstico de 
neoplasia pulmonar – adenocarcinoma e carcinoma 
sarcomatóide – em 2 doentes. Em todos os doentes foram 
colocados drenos torácicos, com necessidade de recolocação 
ou troca de dreno em 9 (34.6%). Todos cumpriram programa 
de cinesiterapia e lavagem pleural, mas em apenas 6 doentes 
(23%) se realizou terapêutica local com fibrinolíticos. A anti-
bioterapia escolhida foi variável de doente para doente, sendo 
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Pleural empyema – Cases admitted in 
a pneumology department 2005-2008
S Granadeiro, A Alegria, R Gerardo, A Mineiro, J Cardoso
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, CHLC
Introduction: Pleural empyema is responsible for high 
morbility and mortality rates and, therefore, for a heavy 
economic burden. A quick diagnosis and rapid initiation of 
antibioterapy are needed as well as pleural drainage when 
indicated, so that prognosis will be better. Although contro-
versial, in selected cases surgery may be useful in an early 
timing.
Purpose: Characterize patients admitted with pleural em-
pyema in a pneumology department in a four year period 
and observe therapeutic success rate.
Material and methods: The authors made a retrospective 
review of all clinical files from patients admitted with 
pleural empyema between January 2005 and December 
2008. Diagnosis of pleural empyema was inferred by the 
presence of at least one of the next parameters: bio-
chemical, bacteriological and/or macroscopic. Age, sex, 
comorbilities, origin of the patients, days of hospitaliza-
tion, microbiology, histopathology and therapeutics was 
evaluated.
Results: In a 48 month period, a total of 26 admit-
tances was registered, with a male predominance of 
66,6% of the cases. The average age was 52,8 years old. 
The hospitalization days average was 30,7 (minimum 4 
and maximum 79) and 5 patients (18,5%) where hospi-
talized only in the pneumology department having been 
transferred from the Emergency department. The other 
22 patients where referred from other CHLC wards 
(50%) or other hospitals (30,7%). The hospitalization 
days before referral average were 10.2 days. The most 
frequent comorbilities were diabetes and cardiovascular 
disease (15,4%), followed by HIV infection, carcinoma 
or previous pulmonary tuberculosis (11,5%). 30,7% of 
the patients had no comorbility. In 10 patients (38,4%) 
bacteriological isolation was made and 3 patients had 
two agents in the same sample. The most frequently agent 
isolated was Staphylococcus aureus, usually the meticilin-
resistent type. Mycobacterium tuberculosis was isolated in 
one patient. Histopathologicaly the authors found 2 
patients with carcinoma – adenocarcinoma and sarcoma-
toid carcinoma. All patients were submitted to thoracic 
drainage, with the need of repositioning or drainage 
change in 9 patients (34,6%) and all made respiratory 
rehabilitation and pleural lavage but only 6 patients 
(23%) were submitted to local fibrinolytic therapy. An-
tibiotic therapy was quite variable and a second course 
of farmacological agents was needed in 9 patients (34,6%) 
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necessário um segundo ciclo de antibioterapia em 34.6% (9 
doentes), por ausência de melhoria clínica, radiológica e 
analítica. Apenas 8 doentes (29.6%) foram submetidos a ci-
rurgia torácica. Os restantes foram referenciados à consulta de 
pneumologia.
Conclusão: Verificou -se uma demora média de internamen-
to muito aumentada (30.7) em relação ao GDH (11.8) e 
guidelines internacionais – BTS (13). Esta demora média leva 
não só a um aumento da gravidade da patologia em questão, 
pelo aumento da probabilidade de infecção nosocomial, como 
também ao aumento dos custos. Realça -se assim a importân-
cia de instituição de terapêutica antibiótica precoce, bem 
como o estabelecimento de protocolos terapêuticos hospita-
lares e de intervenção cirúrgica num tempo mais precoce 
quando estamos perante a falência da terapêutica médica.
Palavras-chave: Empiema pleural, internamentos, cirurgia.
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Massas pleurais como forma 
de apresentação de um timoma
D Alves, C Portela, JF Cruz, R Rolo, B Fernandes, J Cunha
Hospital de São Marcos, Braga
Introdução: O timoma é a neoplasia mais comum do me-
diastino anterior, correspondendo a 20 -25% de todos os 
tumores mediastínicos e a 50% das massas mediastínicas 
anteriores. Não existe uma distinção histológica clara entre 
os timomas benignos e malignos, sendo estes determinados 
pela capacidade de invasibilidade, causando sinais e/ou 
sintomas associados a invasão de estruturas próximas.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 34 anos, previamente saudável, não fumadora e sem 
história ocupacional de relevo. Em Junho de 2009 foi refe-
renciada pelo médico assistente ao serviço de urgência de 
pneumologia, por derrame pleural (DP) direito de grande 
volume. A doente referia acessos de tosse não produtiva, 
dispneia para médios esforços, astenia, anorexia e perda 
ponderal de cerca de 9 kg, desde há 3 meses. Negava febre 
ou toracalgia. A TAC torácica revelou volumoso DP direito, 
múltiplas massas sólidas na dependência da pleura, de maio-
res dimensões na vertente mediastínica e diafragmática, com 
diâmetro máximo de 13×8cm, sugerindo envolvimento tu-
moral, provavelmente secundário a processo linfoprolifera-
tivo. Foi internada no serviço de pneumologia para estudo.
Fez toracocentese com drenagem de líquido serofibrinoso com 
características de exsudado, cuja citologia foi negativa para 
células neoplásicas. A histologia da biópsia pleural revelou 
tecido pleural com extensos artefactos de esmagamento en-
volvidos por células inflamatórias mononucleadas, predomi-
nantemente linfócitos pequenos, revelando -se inadequada para 
diagnóstico. Analiticamente apresentava hemograma sem al-
because of clinical, analytic or radiologic absence of 
improvement. Only 8 patients (29,6%) were submitted 
to thoracic surgery. All the others were referred to the 
pneumology outpatient clinic.
Conclusion: The authors verified a long average hospi-
talization period (30,7 days) in relation not only to the 
GDH proposed for this pathology (11,8) but also to inter-
national guidelines from the BTS (13). This fact implies 
an increase in the gravity of this problem because of the 
high probability of nosocomial infection and increase in 
the economic costs. Early antibiotic therapy is highly im-
portant and hospitals should establish therapeutic protocols 
and sooner surgery referral in case of medical therapy 
failure.
Key-words: Pleural empyema, hospitalization, surgery.
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Pleural masses as a form 
of presentation of thymoma
D Alves, C Portela, JF Cruz, R Rolo, B Fernandes, J Cunha
Hospital de São Marcos, Braga
Introduction: Thymoma is the most common neoplasm of 
the anterior mediastinum, accounting for 20 -25% of all 
mediastinal tumors and 50% of anterior mediastinal masses. 
No clear histologic distinction between benign and malignant 
thymomas exists. That is determined by invasiveness, causing 
signs and/or symptoms associated with invasion of local 
structures.
Clinical case: The authors present the case of a 34 year -old 
woman, previously healthy, non -smoker and with no relevant 
occupational history. In June of 2009 was sent to the emer-
gency service of Pulmonology, by her family doctor, because 
she presented a large pleural effusion (PE) in chest radio-
graph. She referred a three-month history of non-productive 
cough, dyspnea during exercise, asthenia, anorexia and 
weight loss of about 9 kg. She denied fever or chest pain. 
CT scan revealed an extensive right-sided PE, multiple solid 
masses in the dependence of the pleura, the largest in me-
diastinal and diaphragmatic portions, with maximum dia-
meter of 13×8cm, suggesting tumor involvement, probably 
secondary to lymphoproliferative process. She was admitted 
to the Department of Pulmonology for study.
She was submitted to thoracentesis with drainage of fluid 
with characteristics of exudate. The cytology was negative 
for neoplastic cells. The histology of pleural biopsy revealed 
pleural tissue with extensive crushing artefacts involved by 
mononuclear inflammatory cells, predominantly small 
lymphocytes, which was considered inadequate for diagno-
sis. Hemogram showed no changes, ß2 microglobulin was 
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terações, elevação da ß2 microglobulina e serologia infecciosa 
negativa. A videobroncofibroscopia revelou redução do calibre 
do brônquio principal direito e dos brônquios lobares superior, 
inferior e médio, este último com estenose em fenda, mas com 
permeabilidade dos segmentares. Citologia do lavado brôn-
quico foi negativa para células neoplásicas. Realizou biópsia 
com agulha de corte guiada por TAC, duas abordagens, cujas 
histologias, em conjunto, permitiram concluir tratar -se de um 
timoma: numerosas células epiteliais no seio de população de 
linfócitos pequenos com positividade para CD5 (fenótipo T), 
CD3 e bcl -2. Biópsia óssea excluiu envolvimento da medula 
por processo neoplásico. PET revelou avidez para FDG em 
toda a pleura direita, mediastino e gânglio axilar esquerdo – 
estádio IV B. Foi decidido em consulta de grupo de oncologia 
iniciar quimioterapia com ciclofosfamida, adriamicina, cispla-
tina e prednisolona e posterior reavaliação.
Comentários: Tem sido advogada uma abordagem multi-
disciplinar nos casos de timomas irressecáveis: quimioterapia 
de indução, ressecção cirúrgica, radioterapia pós -cirúrgica e 
quimioterapia de consolidação, podendo ser curativa nos 
timomas malignos localmente avançados e irresecáveis.
A sobrevida dos timomas em estádio IV B é de 40% aos 5 
anos e de 0% aos 10 anos, estando recomendada QT com 
esquemas que incluam cisplatina.
Os autores descrevem este caso em face das hipóteses de 
diagnóstico que suscitou e pela forma de apresentação da 
doença.
Palavras -chave: Massas pleurais, derrame pleural, timoma.
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Internamento por derrame pleural 
num serviço de pneumologia: 
Revisão de cinco anos
M Fradinho, C Cristóvão, F Nogueira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas Moniz
Introdução: O derrame pleural constitui uma importante 
causa de internamento hospitalar. A sua etiologia é variada, 
podendo traduzir doença local, pleural ou pulmonar, assim 
como doença extrapulmonar e sistémica. A abordagem 
diagnóstica e terapêutica é condicionada pela etiologia da 
situação.
Objectivo: Caracterização e avaliação dos doentes internados 
por derrame pleural numa enfermaria de pneumologia.
Métodos: Estudo retrospectivo de uma população de 70 
doentes internados no serviço de Pneumologia do Centro 
Hospitalar de Lisboa Ocidental (Hospital de Egas Moniz) 
com diagnóstico de derrame pleural, durante o período de 
tempo compreendido entre 1/1/2004 e 31/12/2008.
Resultados: Foram internados 70 doentes por derrame 
pleural, 51% do sexo masculino e 49 % do sexo feminino. 
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elevated and infectious serology was negative. Bronchofibro-
scopy showed reduction in size of main right bronchus as 
well as the right upper lobe bronchus, inferior and medium, 
this one with stenosis, but with permeability of distal seg-
ments. Cytology of bronchial washing was negative for neo-
plastic cells. It was performed a CT -guided core-needle 
biopsy of a pleural mass, in two approaches, which histolo-
gies revealed a thymoma: numerous epithelial cells within a 
population of small lymphocytes which were positive for 
CD5 (T phenotype), CD3 and bcl -2. Bone biopsy ex-
cluded the involvement of bone marrow by neoplastic pro-
cess. PET scan showed high FDG uptake in right pleura, 
mediastinum and left axillary node – stage IV B. It was de-
cided by the Department of Oncology to start chemothe rapy 
with cyclophosphamide, adriamycin, cisplatin and pred-
nisolone and subsequent reassessment.
Comments: It has been advocated a multidisciplinary ap-
proach in cases of unresectable thymomas: induction 
chemotherapy, surgical resection, radiotherapy after surgery 
and consolidation chemotherapy, which may be curative in 
locally advanced, unresectable, malignant thymomas.
The survival rates for stage IV B have been reported at 40% 
for 5 years and 0% at 10 years, and it is recommended cis-
platin-based chemotherapy regimens.
The authors describe this case because of diagnostic hypoth-
eses that gave rise and the atypical form of presentation of 
the disease.
Key-words: Pleural masses, pleural effusion, thymoma.
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Admission for pleural effusion 
in a pneumology service: 
Five years analysis
M Fradinho, C Cristóvão, F Nogueira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas Moniz
Introduction: Pleural effusion is an important cause of 
clinical admission. The etiology varies, either local, pleural 
or lung disease or systemic and extra -pulmonary disease. The 
diagnosis approach and therapy depends on the etiology.
Objective: Analysis and evaluation of admitted patients with 
pleural effusion in a Pneumology service.
Methods: Retrospective study of a 70 patients population 
admitted in the Pneumology service of Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental (Hospital Egas Moniz) with pleural 
effusion, from 1/1/2004 to 31/12/2008.
Results: There were admitted 70 patients with pleural effu-
sion, 51% men and 49% women. The mean of age were 64 
± 16 years (16-92 years old). The mean duration of admission 
was 15 ± 11 days (1-45 days). The main symptom for admit-
tance was dyspnea (alone or asso ciated with other symptoms, 
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A média de idades foi de 64 ± 16 anos (16 -92 anos). A média 
de dias de internamento foi de 15 ± 11 dias (1 -45 dias). O 
principal motivo de internamento foi dispneia (isolada ou 
com outras queixas associadas, como toracalgia). Doze 
doentes foram internados para realização de pleurodese 
programada. Sessenta doentes apresentaram derrame pleural 
com características de exsudado, sendo 51% destes de etio-
logia neoplásica comprovada e 12% provável. Dez por cento 
corresponderam a derrame parapneumónico. Dois doentes 
apresentaram líquido pleural compatível com empiema, sem 
agente identificado. A etiologia do derrame não foi compro-
vada em 23% dos doentes. Dos derrames pleurais neoplásicos 
(diagnóstico por citologia do líquido e/ou biópsia pleural, 
sendo que 21 doentes apresentaram ambos os resultados 
positivos), 18 corresponderam a metastização de tumor 
primário do pulmão e 9 da mama. Os tumores primários do 
pulmão mais frequentemente encontrados foram o adeno-
carcinoma e o carcinoma de não pequenas células (8 e 7 
doentes, respectivamente).
Conclusão: O derrame pleural constitui uma importante 
causa de internamento hospitalar. A patologia neoplásica cons-
tituiu a principal etiologia dos internamentos por derrame 
pleural, na enfermaria de pneumologia durante os 5 anos 
analisados, quer para abordagem diagnóstica quer terapêutica.
Palavras -chave: Derrame pleural, diagnóstico etiológico, 
terapêutica.
like chest pain). Twelve patients were admitted for planned 
pleurodesis. Sixty patients presented pleural effusion with 
exsudative characteristics, 51% of which were from proven 
neoplasic etiology and 12% probably neoplasic. Ten percent 
were parapneumonic pleural effusions. Two patients pre-
sented empyema, with negative cultural exams. In 34% of 
the patients, there was found no etiology for the pleural 
effusion. From neoplasic pleural effusions (diagnosed by 
pleural effusion cytology and/or pleural biopsy, 21 patients 
presenting both results positives) 18 were metastasis from 
primary lung cancer and 9 from breast cancer. The most 
frequently found lung cancer was adenocarcinoma and non-
small cell carcinoma (8 and 7 patients, respectively).
Conclusion: Pleural effusion is an important cause of admit-
tance. Neoplasic disease was the main cause of pleural effu-
sion in the Pneumology service during the analysed period, 
either for diagnosis or therapy.
Key-words: Pleural effusion, etiologycal diagnosis, therapy.
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